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INTRODUGAO

“Ndo podemos melhorar aquilo que ndo se pode medir”.

O presente fluxo de monitoramento tem como objetivo resgatar e aprimorar o
desenvolvimento de capacidades para as equipes das Unidades de Saude, Coordena¢des Municipais,
Regionais e Estaduais no processo de vigilancia e Monitoramento das Acdes realizadas do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo PNCT (Tratamento para Cessagdo do Tabagismo na
rede do SUS, Programa Saber Saude nas Escolas e A¢des comemorativas nas datas pontuais de
31/05 e 29/08).

O maior ativo do projeto, além dos formularios de coletas de informacgdes e planilhas
gerenciais de controle ¢ obter informacdes relevantes e uteis para a evolucdo quantitativa e
qualitativa do programa.

Este novo processo e fluxo de informagdes permitira:

o Analisar e identificar os casos de sucessos de estados e municipios que possam ser
compartilhados com os demais, bem como os que estio com dificuldades para
implementagao das acdes do PNCT;

o Nortear a equipe para agdes mais seguras e assertivas;

. Monitorar quadrimestralmente a evolugdo quantitativa e qualitativa do PNCT nos
estados, regides de saude e municipios;

. Subsidar as coordenacdes com informacdes uteis e relevantes (em forma de tabelas e
graficos) para apresentacdo dos resultados obtidos quanto a evolugdo do programa nos
periodos (quadrimestrais e anuais) aos gestores, producdo de informes e boletins
epidemioldgicos e divulgacdo de forma oportuna e permitir a visibilidade das agdes
realizadas.

O presente manual instrutivo aborda o processo de monitoramento das agdes do Programa
de Tratamento para Cessacdo do Tabagismo na rede do SUS para as Coordenagdes Municipais,
abordando as atividades de controle e monitoramento quadrimestrais a serem realizadas.

Por fim, este monitoramento permitird, de forma mais ampliada ao pais, conhecer aspectos
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo — PNCT, ao mesmo tempo, que pemitird
adequagdes quando necessario.

DIVISAO DE CONTROLE DO TABAGISMO/INCA/MS




CAPITULO 1 - O PROCESSO DE COLETA, ENVIO E ANALISE GERENCIAL.

1.1 —- GUIA RAPIDO: PASSO-A-PASSO

O processo basico de monitoramento e vigilancia para as coordenagdes municipais do
programa possuem as seguintes agdes a serem realizadas abaixo, com os resultados do periodo:

2) Consolidar os atendimentos das unidades de Saide na “Planilha Municipal”;

3) Consolidar as Estimativas de Atendimentos das Unidades para o proximo quadrimestre
na “Planilha Municipal”;

4) Analise Gerencial do Programa no municipio.

5) Preenchimento do Formulario Online de “Atendimentos e Estimativas — SMS” para

/1)Coletar os dados de atendimentos das Unidades de Saude; \

~

\envio das informacgoes as Coordenacoes Estaduais e, por sua vez, ao INCA/MS; /

|PASSO 1: COLETAR OS DADOS DE ATENDIMENTOS DAS UNIDADES DE SAUDE

A Unidade de Saude que tenha realizado tratamento no quadrimestre anterior devera
encaminhar para a coordena¢ao municipal num prazo de 15 dias apds o término do quadrimestre o
consolidado dos atendimentos realizados (conforme planilha modelo da unidade de satude).

Cabe a Coordenagdo Municipal do Programa definir o modelo adotado para a coleta de
informagdes de acordo com a realidade do seu municipio, podendo utilizar a versdo manual
(impressa), eletronica (arquivo em Excel) ou ambas conforme o perfil da Unidade de Saude,
inclusive podendo utilizar meios digitais para coleta como e-mail, whatsapp e outros.

PASSO 2: CONSOLIDAR OS ATENDIMENTOS DAS UNIDADES DE SAUDE NA
“PLANILHA MUNICIPAL”

Ao incluir as informacgdes de atendimentos realizados das Unidades de Satide nas linhas da
“Planilha Municipal” ¢ realizado um somatdrio (consolidado) automatico na LINHA 08 -
SUPERIOR DE COR ROSA. Estas informagdes consolidadas das Unidades de Satude estdo
disponiveis nas colunas F-U (de cor verde) na "Planilha Municipal do Tratamento". OBS: Sao
estas informagdes que deverao ser preenchidas no formulério online do programa (Passo 4).

PASSO 3: CONSOLIDAR AS ESTIMATIVAS DE ATENDIMENTOS DAS UNIDADES
PARA O PROXIMO QUADRIMESTRE NA “PLANILHA MUNICIPAL”

Para realizar uma estimativa coerente e equilibrada deve-se levar em conta a situagdo da
unidade (se esta (re)iniciando ou se ja esta em funcionamento), a capacidade de atendimento (n° de
equipes capacitadas) e demanda da populagdo (area central ou mais isolada). Mais detalhes sobre




como elaborar estimativas se encontram mais adiante. Estas informac¢des consolidadas das Unidades
de Saude estdo disponiveis nas colunas Y-Z (de cor laranja) na "Planilha Municipal do
Tratamento".

PASSO 4: ANALISE GERENCIAL DO PROGRAMA NO MUNICIiPIO

A andlise gerencial ¢ realizada através da aba “Resumo Gerencial” localizado na “Planilha
Municipal do Tratamento - PNCT”. Tem como objetivo fornecer muitas informagdes uteis com os
resultados dos periodos de forma imediata. S3o 12 graficos gerados automaticamente e alimentados
mediante o preenchimento dos quadrimestres. Além de um estudo epidemiologico complementar
com base na Pesquisa Nacional de Satde — PNS/2013 do IBGE para auxiliar a coordenagao
municipal.

Desta forma, Coordenadores Municipais do Programa de Controle de Tabagismo terdo
condi¢des de monitorar e avaliar o funcionamento do programa de forma quantitativa e qualitativa,
com a mesma capacidade que os Estados e INCA/MS, fornecendo subsidios para apresentagdo de
resultados do trabalho realizado aos seus gestores, producdo de artigos e outros estudos para
divulga¢do, fundamental para dar visibilidade e fortalecimento nas agdes realizadas a nivel local.

Enviar as
informagoes via

Consolidar

Coletar Estimativas de

Atendimentos Formuldrio

Online
(FormSUS)

atendimento
(Préoximo
periodo)

das Unidades de
Saude

PASSO 5: PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ONLINE DE “ATENDIMENTOS E
ESTIMATIVAS - SMS

O que deve ser informado no formulario online ¢ o consolidado quadrimestral do seu
municipio, ou seja, apenas o somatorio dos atendimentos de todas as unidades de saude e as
estimativas de atendimentos para o proéximo quadrimestre. OBS: Estas informacdes consolidadas
municipais estdo disponiveis na "LINHA 08 - SUPERIOR DE COR ROSA", conforme o
preenchimento dos quadrimestres da “Planilha Municipal”.

ATENCAO: Link de acesso a0 Formulario Online para Envio das Informacdes Municipais:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36317

Prazo de Envio de 01/05/2018 até 31/05/2018:
Atendimentos realizados - Q1/18 (01 de Janeiro a 30 de Abril) | Estimativas de Atendimentos - Q3/18 (Setembro a dezembro)

Prazo de Envio de 01/09/2018 até 30/09/2018:
Atendimentos realizados - Q2/18 (01 de Maio a 31 de Agosto) | Estimativas de Atendimentos - Q1/19 (Janeiro a Abril)

Prazo de Envio de 01/01/2019 até 31/01/2019:
Atendimentos realizados - O3/18 (01 de Setembro a 31 de Dezembro) | Estimativas de Atendimentos - 02/19 (Maio a Agosto)
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1.2 — FLUXOS E PRAZOS DE ENVIO - CRONOGRAMA OFICIAL

FLUXO OFICIAL — RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DO TRATAMENTO

A Unidade de Saude que tenha realizado tratamento no quadrimestre anterior devera

encaminhar para a coordena¢ao municipal num prazo de 15 dias apds o término do quadrimestre o
consolidado dos atendimentos realizados (conforme planilha modelo da unidade de satude). As
datas definidas sio: 01 a 15 de janeiro; 01 a 15 de Maio; e 01 a 15 de Setembro.

A Coordenaciao Municipal terd um prazo de 30 dias apds o término do quadrimestre para
consolidar os atendimentos realizados nas suas respectivas unidades de saude com oferta de
tratamento (conforme planilha modelo da coordenagdao municipal) para encaminhamento através do
Formuléario Online Municipal do Programa (Via FormSUS). As datas definidas sdo: 01 a 31 de
janeiro, 01 a 31 de Maio e 01 a 30 de Setembro.

A Coordenacido Estadual do Programa de Controle de Tabagismo terd um prazo de 60
dias apos o término do quadrimestre para consolidar os atendimentos realizados dos seus

respectivos municipios com programa implantado, conforme tabela exportada do FormSUS
revisada/validada e preenchimento do Formulario Online Estadual do Programa (Via FormSUS)
para encaminhamento a Divisdo de Controle do Tabagismo - INCA/MS. As datas definidas sdo:
01 a 28 de Fevereiro; 01 a 30 de Junho; e 01 a 31 de Outubro.

A Divisao de Controle do Tabagismo — INCA/MS tera um prazo de até 90 dias apds o
término do quadrimestre para consolidar, analisar e divulgar de agdes realizadas do programa a
nivel nacional. As datas definidas sdo: 01 a 31 de Marco; 01 a 31 de Julho; 01 a 30 de
Novembro.

Segue abaixo, um quadro resumo do cronograma oficial:

Coordenagao

Unidade
de Saude

(Pl modelo)

Até 15 dias
apos o término
do
quadrimestre:

15 de Janeiro
15 de Maio
15 de Setembro

Coordenagao
Municipal

(Pl modelo +
FormSUsS)

Até 30 dias apos
o término do
quadrimestre:

31 de Janeiro
31 de Maio
30 de Setembro

Estadual

(Tabela
Consolidada +
FormSUS)

Até 60 dias
apos o término
do
quadrimestre:

28 de Fevereiro
30 de Junho
31 de Outubro

MS/INCA

(Apresentagao
dos resultados)

Até 90 dias
apos o término
do
quadrimestre:
31 de Margo
31 de Julho

30 de
Novembro
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‘MAPA CRONOGRAMA QUADRIMESTRAL / ANUAL — VISAO UNIDADE/SMS - 2018

Coleta dos Atendimentos Realizados Envio Atendimentos Consolidados via
dac ITnidades de Satide I Formulario online (FormSUS) I

01 a 15 de Janeiro ! 01 a 31 de Janeiro
01 a 15 de Maio 01 a 31 de Maio
01 a 15 de Setembro 01 a 30 de Setembro

CAPITULO 2 - O PASSO-A-PASSO DETALHADO.
1.1 - PASSO 1: COLETANDO OS DADOS DE ATENDIMENTO DAS UNIDADES

RECAPITULANDO....

A Unidade de Satde que tenha realizado tratamento no quadrimestre anterior devera
encaminhar para a coordenagao municipal num prazo de 15 dias apos o término do quadrimestre
o consolidado dos atendimentos realizados (conforme planilha modelo da unidade de saude).

Pregrama Nacional de Controle do Tabagismo - PNCT - INCAIMS Nome completo do Municipio: |
Planilha de Coleta de Informagdes do Tratamento do Tabagismo (Unidade) Responsavel(s): | |Tipo da Unidadew
5 hde N° de N° de :
Nome do Estabelecimento de Satide: N° de paci que participaram i N de N° de N°de | pacientes N°de pacientes|  Total de medicagéo utilizada pelos
Tratamento atendidos |P o P et pacientes que I]UI;IU?::‘E"I pacientes em tratamento:
CNES Por Sexo Por ldade naf ﬁr‘:ici a agici a. |**™ s BRaHife medi:?amemo
Total consulta de fﬂm dap1' :::m dap4' na 4° ram de ara tratamento|Adesivo|Adesivo Adesivo| Goma | Bupro-
Qual o Periodo / Ano de atendimento? et M| E |<18]| <60 |>=go| avaliacao = i sessao | sesstes de pd tabagh 21mg | 14mg | 7 mg [Nicotina| piona
1 (Jan a Abr) | 2 (Mai a Ago) | 3 (Set a Dez} clinica__| 569990 | sessao manutencio| 9° HAPAGISMO.
3 ( Setembro a Dezembro) - 2017 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
o massessoes | 1T | WEuTamenos unnzan S PET P
estruturadas: . para tratamento do tabagismo, conforme
0 = Nao compareceu; O paciente | o .o usou | Portaria SAS/MS n°571/2013 e GM/MS n®
N c (645 e Padieni Sexo Etsct:redno D?la fla 1 = Compareceu fumando; ‘famclp:)u algum 761/16
ome Completo do Paciente este de primeira = absti 3 le quantas 2 A 2o ik itat
o ! (M ou Idade 5 2 = Compareceu sem fumar (abstinente); o 7 quantitativo em
(NAQ UTILIZAR ABREVIATURAS) F) Fagerstro sessao 3 = Em manutencéo (Paciente que j4 frequentou sessoes de 0- Ndo i dee
4 estruturada |.; cocofine setnitiradac nn nerindn antarinr) Ll 1-Sim 1 ey de Adesivae (21/1A/7mal =7 upidad
Sessao Estruturada tengao? Adesivo|Adesivo|Adesivo| Goma | Bupro-
1% Sesséio_|2° Sessao| 3° Sessao | 4° Sessao 21mg | 14mg | Tmg |Nicotina) piona
» W | INFORMACOES GERAIS  MODELO MANUAL | Q3(SET-DEZ)-2017  QL(JAN-ABR}-2018 . QMALAGO)-2018 , Q3(SET-DEZ}-2018  RESUMO GERENCIAL - %J [1a

(== o m

Esta planilha tem o objetivo de controlar e consolidar os atendimentos realizados nas
Unidades de Satude que realizaram tratamento para cessacao do tabagismo na rede do SUS. Possui 2
(dois) modelos destacados abaixo:

- Modelo Manual (Impresso): Padrao monocromatico (preto/branco) para facilitar a
impressao, caso necessario, para atender unidades de satide que nao possuem computador.

- Modelo Eletronico: permite maior controle e histérico dos periodos (quadrimestres), além
do consolidado (somatorio) automatico e um resumo gerencial (relatério de todos os periodos,
indicadores do tratamento e com 8 graficos gerados automaticamente e alimentados mediante o
preenchimento dos quadrimestres com analises pré-definidas.




Cabe a Coordenacdo Municipal do Programa definir o modelo adotado para a coleta de
informagdes de acordo com a realidade do seu municipio, podendo utilizar a versdo manual
(impressa), eletronica (arquivo em excel) ou ambas conforme o perfil da Unidade de Saude,
inclusive podendo utilizar meios digitais para coleta como e-mail, whatsapp e outros.

*ALGUMAS BOAS PRATICAS ....

a) Mantenha contato constantemente com as unidades de saude para garantir que as
informagdes cheguem rapidamente apods o término do quadrimestre.

Estimule que elas utilizem a versdo eletronica da planilha da unidade, pois o calculador
automatico consolida os dados dos atendimentos quadrimestrais, poupando boa parte do trabalho
manual, e também facilitar o envio para a coordenacdo municipal por meios digitais
(PC/Tablet/Celular).

No caso de Unidades de Satde que utilizem a versdo impressa (manual), ¢ possivel até
mesmo tirar uma foto da folha preenchida e enviar via whatsapp e/ou demais meios digitais para
agilizar a consolidacdo municipal.

b) Para que o quadrimestre possa ser concluido e fechado no prazo (evitando atrasos de
envios):

Estimule que as unidades de saude fagam a abertura de novos grupos de 1 fase (sessdes
estruturadas) até a 1" semana do ltimo més do quadrimestre, como por exemplo 1* semana de
abril, 1* semana de agosto ¢ 1* semana de dezembro. Esta pratica além de permitir o envio imediato
assim que fechar o quadrimestre, também evita que as informacdes fiquem “quebradas” ou
“incompletas” com o término do periodo.

*Estas prdticas, como o proprio nome diz, ndo sdo obrigatorias. Sdo apenas sugestoes com
base na experiéncia de coordenadores municipais na condug¢do do programa que foram
repassadas e estdo sendo devidamente compartilhadas com todos os demais.

OBS: Dentro do proprio arquivo da “Planilha da Unidade de Satde” existe uma aba “Manual —
Orientacdes Gerais” com o intuito de facilitar o uso inicial e orientagdes de preenchimento.

1.2 — PASSO 2: CONSOLIDAR OS ATENDIMENTOS DAS UNIDADES DE SAUDE
NA “PLANILHA MUNICIPAL

RECAPITULANDO....

Ao incluir as informacgdes de atendimentos realizados das Unidades de Satde nas linhas da
“Planilha Municipal” ¢ realizado um somatério (consolidado) automatico na LINHA 08 -
SUPERIOR DE COR ROSA. Estas informagdes consolidadas das Unidades de Satude estdo
disponiveis nas colunas F-U (de cor verde) na "Planilha Municipal do Tratamento". OBS: Sao
estas informagdes que deverdo ser preenchidas no formulério online do programa (Passo 4).
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Esta planilha tem o objetivo de controlar e consolidar os atendimentos realizados nas
Unidades de Saude que realizaram tratamento para cessag¢ao do tabagismo na rede do SUS.

Ela ¢ subdividida em quadrimestres que podem ser acessados na barra inferior com os
nomes padronizados de: QUAD1(JAN-ABR), QUAD2(MAI-AGO) e QUAD3(SET-DEZ).

NIDADES \
Nome do Estabelecimento

Tipo da Unidade
(utilizar 0 nome cadastrado no CNES)

INFORMACOES SOBRE ATENDIMENTOS INDICADORES DE ATENDIMENTO

N2 de

N2 de ientes
pacentes  Node  Nede  nede ""‘qw pacientes qUe
i ient ient ient e
atendido Pcient E‘S pacien es pacientes o et usara-m algu
S que partici que particic  sem S T
paramda paramda fumarna ‘oo para (%)
12sessdo  42sessdo 42 sessdo .
manutencd

<18 <60 >-60 o

N2 de pacis que
por Sexo & Faixa Ftaria
(Pacientes que realizaram alguma agio no
programa, podendo ser: Avaliagio Clinica,
Sessdo Estruturada e/ou Grupo de
Manutengo)

que ofertou N2 de

) Pacientes
e Pacientes
©59039 b pstinentes 9V
(Sem Fumar} T
| medicago
tratamentd el

tratamento
(Marcar um "X"

em Atencio
Basica, CAPS ou

Especializada)
AB  CAPS AE

0 o 0o o0 o o o ] o o o o o 0 o

e @& & @ & @ o & oS

=]

Fewere]|
[]4

\’ L MAMNUAL - ORIENTACOES GERAIS Q3(SET-DEZ)-2 QIMAN-ABR)-2018 Q2(MAI-AGO)-2018 Q3(SET-DEZ)-2018 RESUMO GERENCIAL i1 | il | » m

-

Cada planilha quadrimestral possui as seguintes partes:
1) Informacées das Unidades (COR CINZA):

Possui os campos de periodo, municipio, nome completo da unidade de satide e o Codigo Nacional
do estabelecimento de Saude (CNES).

2) Informacoes sobre Atendimentos (COR VERDE) e estimativas (COR LARANJA):

Possui os campos referente ao quantitativo de tabagistas que buscaram tratamento (por sexo e faixa
etaria), que realizaram avaliacdo clinica, frequentaram a 1* e 4 sessdo, abstinentes (sem fumar),
frequentaram sessdo de manutencdo e os que receberam alguma medicagdo. Ao incluir as
informagdes de atendimentos realizados e estimados das Unidades de Saude ¢ realizado um
somatorio (consolidado) automatica na LINHA 08 - SUPERIOR DE COR ROSA.

OBS:Sao estas informacdes que deveriao ser preenchidas no formulario online do programa.
Elas também estio disponiveis na planilha ""Resumo Gerencial"" que sera detalhada
abaixo."

3) Indicadores de Atendimento (COLUNA CINZA):

Tem como objetivo, auxiliar os coordenadores municipais numa supervisdo mais assertiva na
evolucdo qualitativa do programa nas Unidades de Saude:

a) Adesiao ao Programa: Percentual de Tabagistas que frequentaram as 4 sessoes estruturadas em
relacdo ao total que compareceram na 1* Sessdo. Importante para analisar o nivel de adesdo /
abandono do programa.




b) Pacientes Abstinentes (Sem Fumar): Percentual de tabagistas que estdo abstinentes ao término

da 4% sessdo estruturada em relagdo aos pacientes que compareceram na 1* Sessdo. Importante para

analisar o sucesso na 1? fase do tratamento.

¢) Pacientes que utilizaram algum medicamento no Tratamento: Percentual de tabagistas que
utilizaram alguma medicacao em relacdo aos pacientes que compareceram na 1 Sessao."

Atencdo aos resultados das taxas de adesdo ao tratamento, pacientes com uso de medicagao

e abstinentes (sem fumar). Sempre que necessario, entre em contato com a unidade para uma
supervisdo mais assertiva. E importante que a analise seja realizada de unidade por unidade. O
compartilhamento de experiéncias e praticas ¢ fundamental para a evolucdo quantitativa e
qualitativa do tratamento para cessa¢do do tabagismo.

Ha também um gréfico de andlise destes indicadores no “Resumo Gerencial”, onde pode
ser comparada a evolugdo de cada um deles, conforme o preenchimento dos quadrimestres.

1.3 — PASSO 3: CONSOLIDAR AS ESTIMATIVAS DAS UNIDADES DE SAUDE NA

“PLANILHA MUNICIPAL

RECAPITULANDO....

Para realizar uma estimativa coerente e equilibrada deve-se levar em conta a situagdo da
unidade (se esta (re)iniciando ou se ja esta em funcionamento), a capacidade de atendimento (n° de

equipes capacitadas) e demanda da populagdo (area central ou mais isolada). Mais detalhes sobre
como elaborar estimativas se encontram a seguir. Estas informacdes consolidadas das Unidades de
Satde estdo disponiveis nas colunas Y-Z (de cor laranja) na "Planilha Municipal do

”
Tratamento'.
| :l K L M N o P Q R = il u v W X pYd 2
ESTIMATIVA DE
INFDKMAl;f)ES SOBRE ATENDIMENTOS INDICADORES DE ATENDIMENTO)| ATENDIMENTOS P/ O
PROXIMO QUADRIMESTRE
= e N2 de
N2 de pacientes gue buscaram tratamento NE de
Unidade a oy N2 de pacientes = 5 . 5 -
R por Sexo e Faixa Etaria s N2 de N2 de N2 de i pacientes que st Pacientfs USatendera Estimativa de
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Abaixo segue algumas orientagdes para a realizagao de estimativas de atendimento das
Unidades de Saude com maior precisdo e coeréncia:

a) Condicionantes para a elaboracio de estimativas de atendimento:

- Situacao da Unidade:

A unidade esta (re)iniciando? (Ja atendeu antes? Por que parou? Tal motivo pode se repetir num
curto prazo?)

Ou a Unidade j4 estd em funcionamento? (Qual a sua média de atendimento? Algum feedback de
crescimento ou queda?)

- Capacidade de atendimento da Unidade:

Qual a quantidade de equipes capacitadas?
Quantos grupos de sessoes estruturadas e manutengdo podem realizar por quadrimestre?

- Demanda da populaciao por tratamento no territorio da Unidade:

A unidade fica em regido central com maior volume de pessoas? Ou fica mais isolada?
(E um posto de referéncia ou uma CSF?)
b) Orientacées para uma estimativa realista:

e Por conven¢do, uma unidade de atencdo basica com uma equipe capacitada tem condi¢des
de realizar pelo menos 1 a 2 grupos de 1 fase (estruturada), atendendo em média de 6 — 12
pacientes em cada, totalizando 12 - 24 pacientes por quadrimestre. Mas atencao, convengao
ndo ¢ uma obrigacdo! Uma unidade pequena pode atender 12 - 24 pacientes por
quadrimestre, enquanto uma unidade de maior porte pode atender 24 a 48 pacientes (2 a 4
grupos de 1 fase) por quadrimestre.

e Geralmente um Servigo Especializado (Posto de Saude), com muitas equipes capacitadas,
tem um atendimento bem maior, variando de acordo com a capacidade/demanda de cada
municipio. Algumas delas tem um volume de atendimento acima de 100 pacientes.

e Ao realizar a estimativa de atendimento das Unidades/Municipio, compare com o
periodo atual. Se no periodo anterior foram atendidos 100 pacientes no municipio, no
proximo periodo pode ser aumentado para 120 ou 130 (equivalente a 20 a 30%) com a
adicdo de mais equipes capacitadas, mas dificilmente ird duplicar ou triplicar ja no
quadrimestre seguinte.

¢) Pontos de Atencao:
- Nem todas as unidades de satide capacitadas irao iniciar o atendimento ao mesmo tempo.

Muitos profissionais ficam inseguros para iniciar o 1 grupo de sessdo estruturada, somente
com a capacitagdo. O acompanhamento no inicio do trabalho ¢ fundamental. Identifique os
profissionais que estdo mais aptos a iniciar e, posteriormente, estimule o compartillhamento de




experiéncia e praticas. Se necessario, busque contato com municipios vizinhos e com a
Coordenagdo Estadual do Programa.

- Um municipio que esteja iniciando o programa, geralmente tem sucesso quando come¢a com
1 ou 2 unidades de saude e adiciona as demais aos poucos.

Desta forma, a coordenagdo municipal acompanha os resultados de perto, coleta os
cases/experiéncias de sucesso e cresce organicamente para as demais unidades de saude.

1.4 — PASSO 4: ANALISE GERENCIAL DO PROGRAMA NO MUNICIPIO

RECAPITULANDO....

A analise gerencial ¢ realizada através da aba “Resumo Gerencial” localizado na “Planilha
Municipal do Tratamento - PNCT”. Tem como objetivo fornecer muitas informagdes uteis com
os resultados dos periodos de forma imediata. S3o 12 graficos gerados automaticamente e
alimentados mediante o preenchimento dos quadrimestres. Além de um estudo epidemioldgico
complementar com base na Pesquisa Nacional de Saude — PNS/2013 do IBGE para auxiliar a
coordenacdo municipal.

Desta forma, Coordenadores Municipais do Programa de Controle de Tabagismo terdo
condi¢des de monitorar e avaliar o funcionamento do programa de forma quantitativa e qualitativa,
com a mesma capacidade que os Estados e INCA/MS, fornecendo subsidios para apresentagdo de
resultados do trabalho realizado aos seus gestores, produ¢do de artigos e outros estudos para
divulga¢do, fundamental para dar visibilidade e fortalecimento nas agdes realizadas a nivel local.
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Nesta parte inclui também 17 gréaficos para andlises gerenciais quantitativas e qualitativas do

programa, como por exemplo:

v

N° de unidades que realizaram tratamento para cessagdo do tabagismo no SUS, por tipo
(atencdo basica, CAPS e/ou atencdo especializada), no municipio em 2018, por
quadrimestre.

Percentual (%) da média de unidades que realizaram tratamento para cessa¢ao do tabagismo
no SUS, por tipo (atencdo basica, CAPS e/ou atengdo especializada), no municipio em 2018.
N° médio de unidades que realizaram tratamento para cessagao do tabagismo no SUS, por
tipo (atengado basica, CAPS e/ou atencgdo especializada), no municipio em 2018.

N° de usuarios tabagistas que buscaram tratamento para cessacao do tabagismo no SUS, por
sexo0, no municipio em 2018, por quadrimestre.

Percentual de usudrios tabagistas que buscaram tratamento para cessacdo do tabagismo no
SUS, por sexo, no municipio em 2018.

N° de usudrios tabagistas que buscaram tratamento para cessacao do tabagismo no SUS, por
sexo, no municipio em 2018.

N° de usudrios tabagistas que buscaram tratamento para cessacao do tabagismo no SUS, por
faixa etaria, no municipio em 2018, por quadrimestre.

Percentual de usudrios tabagistas que buscaram tratamento para cessacdo do tabagismo no
SUS, por faixa etaria, no municipio em 2018.

N° de usuarios tabagistas que buscaram tratamento para cessacao do tabagismo no SUS, por
faixa etdria, no municipio em 2018.

N° de usudrios tabagistas em tratamento para cessacdo do tabagismo, frequentando as
sessdes estruturadas, no municipio em 2018, por quadrimestre.

N° de usudrios tabagistas em tratamento para cessacdo do tabagismo, frequentando as
sessOes de manutengao, no municipio, em 2018, por quadrimestre.

N° de usuarios tabagistas em tratamento para cessacdo do tabagismo, frequentando sessoes
estruturadas e de manuten¢ao, no municipio, em 2018, por quadrimestre.

N° total de Unidades que realizaram tratamento para cessagdo do tabagismo no SUS, no
municipio, por quadrimestre.

N° Total de Unidades de Satde que realizaram tratamento e que atenderdo no municipio, por
quadrimestre.

N° de usudrios tabagistas em tratamento x estimados a iniciar no municipio, por
quadrimestre.

Percentual (%) de Indicadores de tratamento para cessacdo do tabagismono SUS no
Municipio em 2018, por quadrimestre.

Percentual (%) de Indicadores de tratamento para cessacdo do tabagismono SUS no
Municipio em 2018.

Hé também uma analise epidemioldgica complementar que tem o intuito de demonstrar o n°

estimado de pacientes que procuram ajuda para deixar de fumar com profissional de saide por ano
no municipio, segundo a Pesquisa Nacional de Saude - PNS/2013 do IBGE. Este célculo ¢
importante para conhecer a demanda de tabagistas por tratamento e comparar com a capacidade de
atendimento atual das Unidades de Saude que realizam tratamento do municipio.




ATENCAO: Estas informacdes nio devem influenciar as estimativas de atendimento de curto
prazo que a coordenacio municipal realiza de forma quadrimestral. E sim, demonstrar o
ideal que o municipio pode alcancar em médio/longo prazo.

Para realizar uma estimativa coerente e equilibrada deve-se levar em conta a situacdo da
unidade (se esté (re)iniciando ou se ja estd em funcionamento), a capacidade de atendimento (n° de
equipes capacitadas) e demanda da populagdo (area central ou mais isolada). Mais detalhes sobre
como elaborar estimativas se encontram no item 1.3 (Passo 3).
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Calculo para conhecer o n® de tabagistas estimado que procuram tratamento
para cessagao do tabagismo com profissional de saide, sequndo a PN5/2013, por
anoc no municipio.

OBS: Escolher o seu Estado e digitar a populagao do seu municipio.

2) Qual a populagdo (>= 18 anos) do seu municipio? Digite Aqui: | 100.000

| Proporgao de Fumantes do seu Estado: m

Proporgdo de Fumantes que tentaram parar de fumar

1) Escolha o seu Estado aqui  =>>>> Fic de Janeiro - <:|

nos dltimos 12 meses:

Proporgdo de Fumantes que procuraram tratamento
p/ parar de fumar nos dltimos 12 meses:

Para conhecer o n° de tabagistas estimado que procuram tratamento para cessacdo do
tabagismo com profissional de saude, segundo a PNS/2013, por ano no municipio, basta escolher o
seu Estado e digitar a populacio maior e igual de 18 anos do seu municipio, conforme figura

acima.

1.5 — PASSO 5: PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ONLINE DE
“ATENDIMENTOS E ESTIMATIVAS — SMS” PARA ENVIO DAS INFORMACOES
CONSOLIDADAS A COORDENACAO ESTADUAL E INCA/MS

RECAPITULANDO....

O que deve ser informado no formuldrio online ¢ o consolidado quadrimestral do seu
municipio, ou seja, apenas o somatorio dos atendimentos de todas as unidades de saude e as
estimativas de atendimentos para o proéximo quadrimestre. OBS: Estas informacdes consolidadas
municipais estdo disponiveis na "LINHA 08 - SUPERIOR DE COR ROSA", conforme o
preenchimento dos quadrimestres da “Planilha Municipal”.

CRONOGRAMA DE ENVIO MUNICIPAL - ANO DE 2018:

Prazo de Envio de 01/05/2018 até 31/05/2018 (encerrado):
Atendimentos realizados - Q1/18 (01 de Janeiro a 30 de Abril de 2018) |
Estimativas de Atendimentos - Q3/18 (Setembro a dezembro)

Prazo de Envio de 01/09/2018 até 30/09/2018:
Atendimentos realizados - Q2/18 (01 de Maio a 31 de Agosto de 2018) |
Estimativas de Atendimentos - Q1/19 (Janeiro a Abril)

Prazo de Envio de 01/01/2019 até 31/01/2019:
Atendimentos realizados - Q3/18 (01 de Setembro a 31 de Dezembro de 2018) |
Estimativas de Atendimentos - Q2/19 (Maio a Agosto)

Link de Acesso: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36317
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1) Coordenador Municipal, escolha o Périodo do Tratamento (Quadrimestre) de 2017 abaixo: *
12 Quadrimestre: 01 de Janeiro a 30 de Abril de 2017 (Opcdional para Controle Estadual)

20 Quadrimestre: 01 de Maio 3 31 de Agosto de 2017 (Opcional para Contrele Estadual)
® 30 Quadrimestre: 01 de Setembro & 31 de Dezembro de 2017 (Prazo de Envio até 07/02/2018)

2) Estado: *

5) Qual a situacdo do municipio em relacdo ao quadrimestre selecionado? *

Programa em funcicnamento: Houve atendimento na(s) Unidade{s) de Saide.
Programa (re)iniciando: Nao houwve atendimente no quadrimestre selecionado, mas ja possui equipe(s) capacitada(s) na(s) unidade{s) e atenderd no praximo,

24) Estas informacdes acima se referem ao atendimento e/ou estimativa de: ©

Apenas 1 Unidade de Saide {informar o Mome Completo, CNES e Tipo da Unidade abaixo)
2 ou mais Unidades de Salde (anexar a Planilha Municipal de Atendimentos detalhada por Unidade abaixo)

Dados Institucionais

31) Responsavel pelas Informacbes Prestadas do Programa Municipal de Controle de Tabagismo: *
32) Conselho de Classe do Profissional Responsavel pelo Programa Municipal de Controle de Tabagismo: *
33) E-mail do Programa Municipal de Controle de Tabagismo: =

34) Contato Telefénico do Coordenador Municipal de Controle do Tabagismo: *

@Gravar

ESTRUTURA DO FORMULARIO MUNICIPAL:

e Parte I: Informacgdes dos tabagistas que participaram do tratamento (quadrimestre
selecionado)

e Parte II: Informacdes dos atendimentos realizados (quadrimestre selecionado)

e Parte III: Estimativas de Atendimentos (Proximo quadrimestre)

Anexo: Envio do Relatorio Municipal de Atendimentos Realizados
Segue abaixo o passo-a-passo dos campos do Formulario Municipal do Programa:
1) Selecionar o periodo, estado, municipio e regidao:
2) Escolher a situacido do municipio em relacio ao quadrimestre selecionado:
- Programa em funcionamento: Houve atendimento na(s) Unidade(s) de Saude =>

Preencher os dados dos pacientes que buscaram tratamento por faixa etaria e sexo, dos
atendimentos realizados no quadrimestre selecionado e estimativas para o préximo quadrimestre.

- Programa (re)iniciando: Nao houve atendimento no quadrimestre selecionado, mas ja
possui equipe(s) capacitada(s) na(s) Unidade(s) de Saude e atendera no préoximo => Preencher as
estimativas para o proximo quadrimestre.




Opcao 1: Programa em funcionamento

* programa em funcicnamento: Houve atendimento nals) Unidade{s) de Sadde.

Programa (rejiniciando: Nao houve atendimento no guadrimestre selecionado, mas ja pessui equipe(s) capacitada(s) nas) unidade(s) e
atenderd no praximo.

SHMS - Parte I - Informactes dos Pacientes que participaram do Tratamento (no periodo selecionado)

Quantitativo de pacientes que realizaram alguma acdo no programa no quadrimestre (podendo ser Avaliacdo Clinica, Sessdo Estruturada efou
Grupo de Manutencdo). Estas informacdes consolidadas das Unidades de Salde estdo disponiveis nas colunas J-0 (de cor verde) na "Planilha
Municipal do Tratamento”. Conforme o preenchimento dos dados de atendimentos das unidades, & realizado um somatorio automatico (na
linha 10 - superior de cor rosa). Mais detalhes sobre a gestdo do programa se encontram em "Informacies Gerais" na "PFlanilha Municipal do
Tratamento™

SHMS - Parte II - Informacdes de Atendimentos Realizados (no periodo selecionado)

Estas informacdes consolidadas das Unidades de Saide estdo disponiveis nas colunas F-U (de cor verde) na "Planilha Municipal do
Tratamento”. Conforme o preenchimento dos dados de atendimentos das unidades, € realizado um somatdrio automatico (na linha 10 -
superior de cor rosa). Mais detalhes sobre a gestdo do programa se encontram em "Informactes Gerais” na "Planilha Municipal do
Tratamento™,

SMS - Parte III - Estimativas de Atendimentos (para o proximo quadrimestre)

Estas informacdes consolidadas das Unidades de Salde estdo disponiveis nas colunas J-U {de cor laranja) na "Planilha Municipal do
Tratamento”. Para realizar uma estimativa coerente & equilibrada deve-se levar em conta a situacdo da unidade (se esta {reliniciando ou 52 ja
esta em funcionamento), a capacidade de atendimento {n® de equipes capacitadas) e demanda da populacdo (area central ou mais isolada).
Mais detalhes sobre como elaborar estimativas se encontram em "Informacdes Gerais™ na "Planilha Municipal do Tratamento”,

|Neste caso aparecerdo os campos para digitacdo referente a Parte I, II e II1.

Opcao 1: Programa (re)iniciando:

SMS - Parte III - Estimativas de Atendimentos (para o proximo quadrimestre)

Estas informacdes consolidadas das Unidades de Salde estdo disponiveis nas colunas J-U {de cor laranja) na "Planilha Municipal do
Tratamento”. Para realizar uma estimativa coerente & equilibrada deve-se levar em conta a situacdo da unidade (se esta {reliniciando ou 52 ja
esta em funcionamento), a capacidade de atendimento {n® de equipes capacitadas) e demanda da populacdo (area central ou mais isolada).
Mais detalhes sobre como elaborar estimativas se encontram em "Informacdes Gerais™ na "Planilha Municipal do Tratamento”,

Neste caso aparecerd somente os campos para digitacdo referente a Parte III.

3) Ao final do formulario, escolher a opcio em relacio ao n° de unidades participantes
do programa no municipio:

- Se estas informagdes se referem ao atendimento realizado no municipio de apenas 1
(uma) unidade de saude, basta informar o seu nome completo, tipo de Unidade ¢ CNES.

- Caso os atendimentos realizados e estimativas correspondam a 2 (duas) ou mais Unidades
de Satide no Municipio, anexar a “Planilha Municipal de Atendimentos consolidados das Unidades
de Saude do SUS".




4 )

Opcao 1: apenas 1 (uma) unidade de saude

[24) Estas informacbes acima se refi ao i e/ ou estimativa de: © \

® fpenas 1 Unidade de Saide (informar o Nome Completo, CNES e Tipo da Unidade abaixo)
2 ou mais Unidades de Saide (anexar a Planilha Municipal de Atendimentos detalhada por Unidade abaixo)

25) Nome Completo da Unidade de Saide: *

26) CNES da Unidade de Saide: *

27) Tipo da Unidade: *

v

28) Anexo - Planilha da Unidade de Saide com os Atendimentos Realizados no Periodo:
Atencdo: Obrigatdrio somente paras as Unidades de Sadde do Distrito Federal. Envio opcional para os demais Municipios que possuem apenas 1 Unidade de Saide que tenha realizado atendimento no periodo.

| Escolher arquivo | Nenhum arguive s=lecionadal

Para Unidades de Brasilia/DF é obrigatoria a escolha da “op¢ido 1” e o anexo da planilha
da Unidade de Saude. Para os demais municipios com apenas 1 (uma) unidade de saude
que tenha realizado tratamento, o envio é opcional.

Opcao 2: 2 (duas) ou mais Unidades de Satide no Municipio

( 24) Estas informacgdes acima se referem ao atendimento e/ou estimativa de: * \

Apenas 1 Unidade de Sadde (informar o Mome Completo, CNES e Tipo da Unidade abaixa)
% 2 ou mais Unidades de Saldde (anexar a Planilha Municipal de &tendimentos detalhada por Unidade abaixe)

29) Anexo - Planilha Municipal com Atendimentos Consolidados nas Unidades de Saide do SUS: *

\ Ezcoler arquive | Menhum arguive selecionado J

Caso apenas uma unidade tenha atendido, porem tenha acréscimo de novas unidades
estimadas (devidamente capacitadas) para o proximo quadrimestre, deve ser utilizada a
“op¢do 2” e anexar a “planilha municipal"

O mesmo vale para municipio que ndo tenha unidades em funcionamento, mas que tenha 2
ou mais unidades novas capacitadas para oferta de tratamento e prontas para iniciar jd no
proximo quadrimestre.

4) Fechamento do Formulario, contendo:

- Observacoes para a Coordenaciao Estadual: Deixe um comentario sobre as experiéncias
obtidas no periodo anterior, atual e expectativas para o proéximo periodo. E, por ventura, destacar
necessidades do municipio para uma supervisao mais assertiva.

- Dados institucionais: Incluindo o nome do responsavel pelas informacgdes prestadas pelo
programa municipal, conselho de classe, e-mail do programa e contato telefonico.




30) Observacoes para a Coordenacdo Estadual: ©
Deixe um comentario sobre as experiéncias obtidas no periodo anterior, atual e expectativas para o proximo periedo. E, por ventura, destacar
necessidades do municipio para uma supervisdo mais assertiva.

Dados Institucionais

31) Responsavel pelas Informacioes Prestadas do Programa Municipal de Controle de Tabagismo: *

32) Conselho de Classe do Profissional Responsavel pelo Programa Municipal de Controle de Tabagismo:

33) E-mail do Programa Municipal de Controle de Tabagismo: *

34) Contato Telefénico do Coordenador Municipal de Controle do Tabagismo: *

ATENCAO: Em caso de preenchimento incorreto, o formuldrio deve ser enviado
novamente. Neste caso, sera considerado valido o formuldrio enviado com data/hora mais
atualizada até o término de prazo.

COMPROVANTE DE ENVIO E SALVANDO UMA COPIA DE SEGURANCA....
Ao clicar em gravar, as informagdes sao enviadas ao Estado e INCA/MS automaticamente.
Logo em seguida ¢ informado um protocolo, que ¢ o comprovante de envio das informagdes no

municipio.

Este protocolo pode ser anotado, porém ¢ mais conveniente salvar uma copia em PDF de
todas as informagdes enviadas, incluindo data/hora e também o protocolo de envio.

[ FormSus - Google Chrome - O x

(D formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php

Atendimentos e Estimativas - 2017 (5M5)
FORMULARIO ENVIADO COM SUCESSO.

ANOTE O PROTOCOLO, POIS E O COMPROVANTE DE ENVIO DAS INFORMACOES PRESTADAS.
RECOMENDAMOS:

1) A IMPRESSAQ Do RELATORIO PARA CONTROLE E BANCO DE DADOS DAS INFORMACOES DO PROGRAMA NO MUNICIPIO
2) SALVAR UMA COPIA EM PDF NO PC, CONFORME INSTRUCOES ABAIXO

OB5: Ao clicar em gravar, € possivel salvar uma copia do formulario enviado. Clique em “imprimir” e na opgdo de "destino”
(impressora), escolha “salvar em PDF".
Basta escolher uma pasta, um nome para o arguivo e clicar em salvar.

Anote o protocolo
- | B T )
Protocolo: 35805.215D0IVBOGVII

Atendimentos e Estimativas - 2017 (SMS) (& Imprimir ] <:

1) Coordenador Municipal, escolha o Périodo do Tratamento (Quadrimestre) de 2017 abaixo:

3% Quadrimestre: 01 de Setembro 3 31 de Dezembro de 2017 (Prazo de Envio até 07/02/2018)




/

Na propria confirmag¢do possui o passo-a-passo de como salvar uma copia em PDF. Basta
clicar em “imprimir” e na opg¢do de “destino” (impressora), escolha “salvar em PDF” ou
“Microsoft Print to PDF”, conforme imagem abaixo.

E. FormbSus - Google Chrome

@ formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php

Imprimir

Total: 2 folhas de papel

Lt | Cancelar

J) Microsoft Print to PDF

Destino

Alterar...

E Paginas %) Tudo

por exemplo, 1-5, 8, 11-1

Layout Retrato = 2l

2.6 — ALGUMAS BOAS PRATICAS NA GESTAO DO PROGRAMA

a) Desenvolver parceria com Atencao Basica, visando descentralizacio dos atendimentos nas
UBS’s:

Municipios com apenas uma ou duas unidades com oferta de tratamento, correm um alto risco de
vulnerabilidade e descontinuidade do programa. Geralmente, quando isto acontece, pode demorar
de 6 a 12 meses para o municipio voltar a ofertar o servico, considerando o tempo aguardado para
organiza¢gdo de novas capacitagdes, indicagdo e capacitagdo de novos profissionais de satde e
recebimento de insumos novamente."

b) Desenvolver parceria com a Assisténcia Farmacéutica:

Garantir que a medicacdao seja utilizada somente pelos pacientes frequentando as sessoes
estruturadas e acondicionamento correto dos insumos. Comunicar rapidamente a coordenacao
estadual, se houver medicacdo do programa com validade menor que 9 meses para que o
remanejamento possa ser realizado de forma e no tempo adequados. Caso a demanda e capacidade
de uso estiver baixa, promover remanejamento IMEDIATAMENTE para evitar a perda do prazo
de validade e o descarte do medicamento."

¢) O apoio medicamentoso tem o objetivo de minimizar os sintomas da sindrome de
abstinéncia para pacientes que necessitam, conforme o ""Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Nicotina"", e DEVE SER UTILIZADO SEMPRE EM CONJUNTO COM A
ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL, que ¢ o eixo principal para o sucesso
do tratamento, através das sessoes estruturadas e manutencio.

Atencao: A medicacao devera ser prescrita somente aos pacientes cadastrados e frequentando
as sessoes estruturadas e de manutencio. Os medicamentos deverdo ser prescritos por médicos e
outros profissionais de saude* que sejam capacitados e atuantes no programa e somente para
usudrios que estejam em tratamento, conforme o modelo do PNCT preconizado pelo INCA/MS e
portarias SAS/MS n°571/2013 e GM/MS n° 761/16.

~




*OBS: a prescri¢ao feita por outros profissionais de satide (Enfermeiros, Dentistas e etc.) estd
condicionada a instrucdo dos seus respectivos conselhos profissionais."

d) Comunicar a evoluciao do trabalho aos gestores: “Aquilo que niao se pode medir, ndo se
pode melhorar”.

A planilha de "RESUMO GERENCIAL" fornece muitas analises gerenciais com o objetivo de
apoiar o coordenador municipal na divulgacao de resultados aos gestores municipais. Isto trard um
maior reconhecimento, valorizagdo e apoio as agdes do PNCT no seu municipio."

CAPITULO 3 — AS NOVAS PLANILHAS.

3.1 - AS NOVAS PLANILHAS: ESTRUTURA

Como ja abordado anteriormene, foram disponibilizadas a “Planilha Unidade de Satde do
Tratamento — PNCT - 2017-18” ¢ a “Planilha Municipal do Tratamento — PNCT - 2017-18”.
Elas foram reformuladas com o objetivo de se tornarem uma ferramenta de trabalho, do que
simplesmente uma tabela a ser preenchida e enviada.

1§ | £VLr o T (I o)

—c—
17| 2017 Q3-(set/Dez) i .
I

1

19 2017 Q3 - (Set/Dez)

M 4+ M| MANUAL - ORIENTACOES GERAIS | Q3(SET-DEZ)-2017 -~ Q1(JAN-ABR)-2018 .~ Q2(MAI-AGO)-2018 Q3(SET-DEZ)-2018 . RESUMO GERENCIAL " ¥#J

Possuem a seguinte estrutura:

- Orientacdes gerais: incluindo as descrigdes com todos os campos a serem preenchidos,
cronogramas de envio, observagdes, boas praticas para a gestdo do programa e principais davidas de
preenchimento;

- Sdo divididas por quadrimestres para que se mantenha o histérico do programa e as
informagdes ndo se percam com o passar do tempo;

- Resumo gerencial com um consolidado automatico de todos os periodos e graficos com
analises gerenciais do programa, conforme o preenchimento dos quadrimestres. Permitird que
unidades de saude e municipios tenham condigdes de monitorar e avaliar o funcionamento do
programa de forma quantitativa e qualitativa. Serdo 8 e 12 graficos, respectivamente, gerados
automaticamente, fornecendo subsidios para apresentagdo de resultados do trabalho realizado aos
seus gestores, producdo de artigos e outros estudos para divulgacao.

Caso ndo esteja aparecendo todas as abas como as opg¢oes de quadrimestres e resumo
gerencial, basta clicar nas setas de opcoes de navegacdo a esquerda como demonstrada na
imagem acima.




3.2 — AS NOVAS PLANILHAS: ALGUMAS DUVIDAS IDENTIFICADAS

1) O que deve ser anexado no formulario online? Este arquivo com todos os quadrimestres ou
apenas o quadrimestre em questio?

Para uma maior comodidade, o coordenador municipal pode anexar esta pasta de trabalho
(arquivo) atualizado incluindo os periodos anteriores.

Caso tenha conhecimento em excel e assim desejar, pode ser enviado apenas o quadrimestre
solicitado no formulario online, seguindo o passo-a-passo abaixo:

I Q3 - (set/Dez) Municipio - -
- Mover ou copiar 7 >
Q3 - (Set/Dez) Municipio
Maover planilhas selecionadas
Q3 - [Set/Dez) Municipio Para pasta:
Q3 - (Set/Dez) Mun (nova pasta) b
Q3 - (Set/Dez) Municipic _E”tes s
Q3 - (Set/Dez) Municipio
Q3 - (Set/Dez)
Q3 - [Set/Dez)
Q3 - (Set/Dez)

Q3 - (Set/Dez) :> Criar uma copia

Q3 - [Set/Dez) Cancelar

Q3 - (Set/Dez)

_ MANUAL - ORIENTACOES GERAIS | Q3(SET-DEZ)-2017 .~ Q1(JAN-ABR)-2018 .~ Q2(MALAGO)-2018

Q3(S-

Clicar com o botao direito em cima do quadrimestre desejado, exemplo ""Q3(SET-DEZ-2017)"" =>
Em seguinda em "Mover ou Copiar'" => Opcdo ""Nova Pasta'" => Marcar o item "Criar uma
Copia". Aparecera uma janela para nomear o novo arquivo ¢ o quadrimestre sera salvo em um
novo arquivo independente."

Muita ateng¢do nesta parte! Se esquecer de marcar a opg¢do “Criar uma Copia” a planilha
serd movida para outro arquivo e todas as funcoes da aba “Resumo Gerencial” serdo
danificadas.

Se isto acontecer, deve-se pegar um modelo “em branco” da planilha municipal e reinserir
os dados novamente dos quadrimestres anteriores e atual.

2) Esta planilha é protegida. Nao consigo realizar alteracoes. Por que?

Para evitar que formulas e formatagdes sejam apagadas acidentalmente, foi utilizado o
recurso de protecdo do excel. No entando, ela permite preencher as linhas referentes aos
atendimentos das unidades sem nenhum prejuizo. Mesmo assim, caso o coordenador municipal do
programa necessite realizar modificagdes, segue o passo-a-passo abaixo para realizar o desbloqueio:




Pl - Munipio - Tratamento - PNCT - PNCT V 1.2 22-01-2018 - Microsoft E

Dados: Revisdo Exibicdo
\j P Mastrar/Ocultar Comentdrio @ LLE

i’ Mostrar Todos os Comentarios

r Proxim % e Desproteger Proteger Pasta C
;> Mostrar a Tinta | planilha  deTrabalho Pasi
Comentarios
D E F

- Desproteger Planilha
ACOHS DAS UNIDADES

Senha:

Cancelar

CNES do

selecimento (utilizar o nome cadastrado no CNES)

em Atel

Clicar no menu "Revisdo" na barra superior => Em seguinda em ""Desproteger Planilha"
=> Digitar a senha '"tab123". Apo0s a corre¢do necessdria, sugerimos protegé-la novamente
seguindo os mesmos passos."

Cuidado ao realizar alteracées, pois podem ocorrer erros de formatacdo ou pior ainda
deletar formulas acidentalmente que irdo prejudicar todo o funcionamento da planilha.

Se isto acontecer, deve-se pegar um modelo “em branco” da planilha municipal e reinserir
os dados novamente dos quadrimestres anteriores e atual.

3) Posso colar dados de outras planilhas nela?
Como utilizar as fun¢des Copiar/Colar (CTRL+C e CTRL+V) de forma correta:

Em alguns casos, os coordenadores municipais podem "colar" dados na planilha oriundas de
outras fontes de informacdo. Com isso, algumas formatagdes das linhas podem ser prejudicadas.
Recomendamos a digitagdo manualmente para manter a formatacdo original, mas caso seja um
volume grande de dados e realmente necessario, ao invés de simplesmente utilizar a fungao copiar
(CTRLAC) e colar (CTRL+V), procure seguir os seguintes passos:

[ Y
—# Controlar Alter
& Recortar Trabalho L3¢ Colar especial 7 X
. . A, 4
JB3 copiar Jteracdes =
[ Opcdes de Col - OTudo () Todos usando tema da origem
= lﬁ - IJ'C e = D agE'I.'I.'I. = (O Edrmulas (O Tudo, exceto bordas
= 7 I e v =y | ®@ivalores; (O Larguras da coluna
= 123 LA % == L
}I ‘ﬁ* e — (C) Formatos (O Férmulas e formatos de ndmero
Colar Especial... | Colar Comentarios (2 valores e formatos de nimero
Validacio (O Todos os formatos condicionais de mesciagem
| (] el g | [
= = s (®) Nenhuma O Multiplicacsio
<= | /0 Eh i O adiggo O pivisgo
. A [ & O subtraciio
Limpar conteudo
C_?Iar ?_alore? | [ 1gnorar em branco [ Transpor
Filtrar 3 L] el =
- 1
i 129 (%) (124 ' Cancelar
Classificar 3 = !
Qutras Opgoes para Colar
& o v
%y ==

Escolher na Lista Suspensa...

Colar Especial...

1]




1) Selecione normalmente os dados desejados clicando com o botao direito e depois em "copiar'
(ou CTRL+C);

2) Selecione os campos que receberdo os dados, clique com o botdo direito e depois clique em
"Colar Especial'". Escolha a op¢do "Valores'. Com isso, a formatacdo original sera preservada.

|58, Opcdes de Colagem:

| 13| [ £ 25 %) [=
Colar Especial... | 4

Pode ser utilizado também as “Opcoes de Colagem” sugeridas e escolher a opgao de

123
“Valores”, representada pelo icone

Se a opgio de colagem “valores” ndo for utilizada podem ocorrer erros de formatacio que
serdo bastante trabalhosas de corrigir. Mais trabalho até mesmo do que digitar os dados
manualmente!

€«

Caso ocorra uma grande desformatacdo da planilha, pode-se pegar um modelo “em
branco” da planilha municipal e reinserir os dados novamente dos quadrimestres
anteriores e atual.

Colei e desformatou a planilha. E agora?

Experimente fazer um teste com apenas algumas células (campos). Caso dé errado, basta pressionar
as teclas CTRL+Z (fungdo desfazer) que cancela a ultima alteragdo indesejada. Se der certo,
transfira os dados dos campos restantes."

4) Esta planilha serve apenas para os anos 2017/2018? E de 2019 em diante?

Este modelo foi desenvolvido para que seja um controle anual do programa. No entanto, as
planilhas ja foram renomeadas com os quadrimestres de 2017/2018 para facilitar e simplificar o uso
inicialmente. Para os proximos anos, basta criar uma cépia do arquivo, renomeando-o para o ano
seguinte, como o nome do municipio/ano por exemplo: ""Tratamento PNCT - Petropolis 2018"",
""TratamentoPNCT - Belo Horizonte 2019"". E também atualizar o ano nos titulos dos graficos e
demais campos quando necessario.

Ou também clicando em “Arquivo => Salvar Como => e digitar um novo nome”.
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Da mesma forma, esta planilha pode ser utilizada para realizar andlises de anos / periodos
anteriores, caso a Coordenacdo Municipal tenha os referidos dados de atendimentos e
queira realizar andlises comparativas dos resultados obtidos.

5) Como fazer para colar os graficos no word, ajustar as planilhas para impressao e demais
modificacoes?

Todo o conteido pode ser transferido para a realizagdo de trabalhos em word e
apresentacdes em powerpoint. Para isso, basta realizar o desbloqueio da planilha (pergunta 2) e
copiar as tabelas/graficos desejados. As planilhas também estdo pré-ajustadas para impressao, mas
as margens, orientacdes da folha e outras modificagdes também podem ser alteradas, conforme
necessidade.

Conforme os passos da pergutna 2: clicar no menu "Revisdo" na barra superior => Em
seguinda em "Desproteger Planilha" => Digitar a senha "tab123". Apo6s a correcdo necessaria,
sugerimos protegé-la novamente seguindo 0os mesmos passos.

6) Fiz alteracoes na planilha e nio consegui retornar ao estado original. O que fazer?

Em caso de alteragdes nao desejadas na planilha e que, por ventura, ndo consiga recuperar o
estado original, deve ser utilizado um novo modelo em branco e repassar os dados dos periodos
anteriores para ela.

E recomendado _que seja feito um backup de seguranca do_arquivo do_programa
municipal. Pode-se salvar uma cépia numa pasta diferente, pendrive, enviar para o e-mail do
programa como anexo ou em nuvem (google drive, drop box ou onedrive). Assim qualquer
problema que ocorra com o computador, por exemplo, vocé terd sempre um arquivo atualizado de
reserva.

~




CONSIDERAGOES FINAIS

Este manual de monitoramento das a¢des do tratamento para cessa¢ao do tabagismo no SUS
para as Coordenacdes Municipais se encontra na versdo 1.2 (27/06/2018) e estd em constante
evolugdo para auxiliar de forma imediata e sanar as principais dividas identificadas.

Os modelos de planilhas adotadas estdo na versao 1.4, lancada em 02/05/2018. Conforme o
uso no decorrer do ano de 2018, poderdo passar por revisoes, melhorias identificadas e sugestdes

dos coordenadores estaduais.

Caso haja alteragdes, novas versoes serdao criadas e prontamente disponibilizadas a todas as
coordenacdes do programa.

DIVISAO DE CONTROLE DO TABAGISMO/INCA/MS




