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RESUMO 

INTRODUÇÃO. A atenção básica constitui-se como um conjunto de ações que 
visa propiciar a promoção, assistência e integralidade do cuidado. Uma das 
atribuições comuns é o cuidado a grupos de trabalho coletivos, sendo um deles 
voltado para pessoas usuárias do tabaco. A Unidade de Saúde da Família de 
Vila Aparecida, um dos estabelecimentos de saúde do município de Riachão do 
Jacuípe no estado da Bahia, passou a oferecer a possibilidade de tratamento 
para o tabagismo. Ao passo disso, o Conselho Federal de Medicina (CFM), 
regulamentou a prática da telemedicina no Brasil. OBJETIVOS. Descrever o 
processo de implementação da telemedicina como recurso para o 
acompanhamento de pacientes vinculados a um programa de cessação do 
tabagismo. METODOLOGIA. Trata-se de um estudo descritivo do processo de 
implementação e utilização da telemedicina em sessões de acompanhamento 
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). PROPOSTA DE 
INTERVENÇÃO. O grupo inicial aconteceu com um total de oito pacientes, que 
passaram por uma avaliação clínica e seguiram para as sessões estruturadas. 
Os pacientes tiveram um horário agendado individualizado e adentravam em 
uma sala, junto com a enfermeira da unidade, para acesso a teleconsulta. O 
médico assistente, em outro estabelecimento de saúde, acessava a ferramenta 
online de comunicação para realizar a consulta e acompanhamento clínico dos 
pacientes. Após o teleatendimento, caso fosse necessário a prescrição de algum 
medicamento, era feita uma receita digital, assinada eletronicamente em padrão 
ICP-Brasil. CONSIDERAÇÕES FINAIS. A implementação e utilização da 
telemedicina no processo de acompanhamento dos pacientes em tratamento do 
tabagismo evitou uma possível evasão dos participantes, bem como o 
encerramento das atividades do grupo diante das limitações enfrentadas. 
Espera-se que o processo iniciado na USF de Vila Aparecida possa servir de 
exemplo para outros estabelecimentos de saúde e, assim, ampliar o programa 
de cessação ao tabagismo. 

Palavras-chave: Atenção primária. Tabagismo. Telemedicina. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A atenção básica constitui-se como um conjunto de ações, 

fundamentadas em aspectos de planejamento estratégico, vigilância 

epidemiológica e ciências sociais em saúde, visando propiciar a promoção, 

assistência e integralidade do cuidado. Pensando nesse aspecto, o Brasil, desde 

o princípio de sua implantação, investe em uma política nacional com o intuito 

de descentralizar e capilarizar o acesso ao Sistema Único em Saúde (SUS).1 

 Em 2006, o Ministério da Saúde publicou a portaria n° GM/648, 

considerada como marco histórico para reorganização da atenção básica 

brasileira. Neste documento, foi apresentada a Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), com o objetivo de estabelecer uma equipe multiprofissional com função 

de porta de entrada e coordenação da atenção do cuidado.2 Uma das atribuições 

comuns aos profissionais de uma Unidade de Saúde da Família, é a atenção a 

grupos de trabalho coletivos, sendo um deles voltado para pessoas usuárias do 

tabaco.3 

 Dentro desta realidade, o Instituto Nacional do Câncer José Alencar 

Gomes da Silva (INCA) é o órgão nacional responsável por coordenar o 

Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Além do apoio logístico 

e informativo, atua acompanhando a participação de pessoas tabagistas em 

sessões estruturadas e fornecimento de medicações para o tratamento do 

tabagismo.4 A Unidade de Saúde da Família de Vila Aparecida, um dos 

estabelecimentos de saúde do município de Riachão do Jacuípe no estado da 

Bahia, e que passou a oferecer a partir de 2022 para seus usuários a 

possibilidade de tratamento conforme previsto pelo INCA. 

 Ao passo disso, o Conselho Federal de Medicina (CFM), durante a 

pandemia da COVID-19, regulamentou a prática da telemedicina no Brasil. Esta 

modalidade é entendida quando se utiliza tecnologias de comunicação para 

serviços médicos. Dessa forma, profissionais médicos podem se contactar com 

os pacientes, mesmo em distintos locais, favorecendo o acesso e propiciando 

uma maior assistência.5 

 Tendo em vista a participação da USF de Vila Aparecida no PNCT, 

juntamente com a possibilidade do exercício da telemedicina, justifica-se a 

utilização de tal recurso assistencial como recurso de apoio cuja relevância é a 

escolha da melhor metodologia para monitoramento e adesão dos pacientes. 
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2 OBJETIVOS 

• Descrever o processo de implementação da telemedicina como recurso 

para o acompanhamento de pacientes vinculados a um programa de 

cessação do tabagismo em uma unidade de saúde da família do interior 

do estado da Bahia no ano de 2022. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

3.1) Política Nacional de Atenção Básica  

 A atenção primária, definida pela Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB) é o conjunto de ações de saúde desempenhada por uma equipe 

multiprofissional e dirigida à população em um território definido.6 Desde a sua 

implementação em 2006, foi-se implementado uma reorientação do formato de 

atenção, por meio da implantação da Estratégia de Saúde da Família.7 

 A partir deste modelo, é definida uma área geográfica de atuação que 

oferta a população adscrita uma referência para a responsabilização do cuidado. 

Dessa forma, há um reconhecimento das necessidades desta determinada 

localidade e, assim, uma otimização do processo de cuidado.8  
 

3.2) Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) 

O tabagismo é considerado uma doença proveniente da dependência ao 

uso da nicotina. Em resposta a isso, o PNCT desenvolvido pelo Instituto Nacional 

do Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) sistematizou o tratamento 

oferecido de forma gratuita no SUS.9 

Focalizando a sua ação na atenção básica, o paciente tabagista é 

acolhido pelos profissionais e, no primeiro momento, utiliza-se a Escala de 

Fagerström para avaliar o grau de dependência à nicotina, substância psicoativa 

encontrada no tabaco. Tal escala pode ser visualizada na Figura 01 abaixo.10 
 

Figura 01 – Modelo criado com a Escala de Fagerström para utilização dos 

pacientes tabagistas da USF de Vila Aparecida. Salvador, Bahia, 2022 

 

Fonte: Autoria própria. 
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 O modelo adotado pelo programa, fundamentado no Consenso de 

Abordagem e Tratamento do Fumante, acontece em quatro sessões semanais 

estruturadas com a presença de, no mínimo, 02 profissionais da equipe de saúde 

da família. Posteriormente a realização delas, é recomendado um 

acompanhamento quinzenal no primeiro mês após encerramento do grupo e 

progressivo espaçamento para os encontros.11 
 

3.3) Telemedicina 

 Em 1977, a Organização Mundial da Saúde (OMS) conceituou a 

telemedicina como sendo a oferta de serviços providos por profissionais da área 

da saúde utilizando tecnologias da informação para troca de informações. Para 

esta definição, há uma referência onde a distância é um fator crítico para contato 

na relação médico-paciente.12 

 O Conselho Federal Medicina, na resolução 1643/2002, definiu como o 

exercício da medicina por meio de métodos interativos para comunicação, em 

que se objetiva assistência, educação e pesquisa em saúde.13 Desde então, 

muito se foi discutido quanto a sua regulamentação e diversas visões contrárias 

e a favor da sua atuação. 

 Apenas com o estado atual decorrente pela pandemia da COVID-19, foi 

emitido o Ofício CFM nº 1756/2020-Cojur no qual reconheceu a possibilidade e 

a eticidade da utilização da telemedicina, em caráter de excepcionalidade e 

enquanto durar as medidas de enfretamento ao coronavírus.14 Todavia, com os 

efeitos positivos advindos por meio da telemedicina, ela foi finalmente 

regulamentada pela resolução CFM n° 2314 de 20 de abril de 2022. 
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4 METODOLOGIA DO ESTUDO  

Trata-se de um estudo descritivo do processo de implementação e 

utilização da telemedicina em sessões de acompanhamento de PNCT em 

Unidade de Saúde da Família (USF) do interior do estado da Bahia. Nas sessões 

estavam presentes os pacientes tabagistas da comunidade atendida pela área 

de abrangência da USF que demonstravam interesse em parar de fumar, 

independente de já terem tentado ou não cessar o hábito. A estratégia utilizada 

para atingir a participação do público-alvo foi o convite via mural da unidade, 

atendimento à demanda espontânea e indicação de pacientes por agentes 

comunitários de saúde. Por se tratar de um estudo descritivo apenas do processo 

de implementação, não envolvendo dados nem respostas dos participantes, o 

trabalho não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa. 
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5 PROPOSTA DE INTERVENÇÃO  

5.1) Contexto 

A USF de Vila Aparecida durante os dois últimos anos ficou sem a 

presença de um médico fixo na unidade. Dessa maneira, e em virtude da própria 

pandemia, todos os grupos de trabalho (alguns até inexistentes) ficaram sem 

acontecer.  

A partir do momento em que a equipe da unidade passou a ter um médico 

com carga horária integral (a partir de janeiro de 2022) e, ao mesmo tempo, 

foram sendo liberadas menores restrições para a realização de atividades 

coletivas por parte das autoridades competentes, foi-se possível (re)iniciar o 

grupo com pessoas tabagistas. 

5.2) Organização inicial 

 Inicialmente, o processo de acompanhamento dos pacientes seguiu as 

instruções do INCA. O grupo inicial aconteceu com um total de oito pacientes, 

que passaram por uma avaliação clínica e seguiram para as sessões 

estruturadas. Tais encontros foram realizados semanalmente, coordenados por 

dois profissionais da USF (participavam médico, enfermeiro e odontólogo) e 

aconteciam na modalidade de roda de conversa. 

5.3) Problema 

 No início do presente ano, além da COVID-19, surgiu uma epidemia de 

casos de Influenza. Pelo fato dos participantes, na grande maioria, se 

enquadrarem como grupos de risco para o novo surto, foi-se optado por 

suspender os encontros presenciais. Ao mesmo tempo, o médico da unidade foi 

deslocado pela chefia imediata, para uma outra unidade no dia em que acontecia 

a realização do grupo. Além disso, os pacientes não possuíam ou não utilizavam 

ferramentas de comunicação, como celulares, tablets e computadores para que 

se pensasse em continuar os encontros de forma online. 

5.4) Solução do problema – Implementação da Telemedicina 

Então, diante de tantos fatores que poderiam dificultar e acontecer a perda 

do acompanhamento dos pacientes, se pensou na utilização da telemedicina. 

Assim, os pacientes tiveram um horário agendado individualizado no mesmo dia 

em que já vinha acontecendo as reuniões (visando manter a mesma adesão), 

tinham os dados vitais aferidos pela triagem e adentravam em uma sala, junto 

com a enfermeira da unidade, para acesso a teleconsulta. O médico assistente, 
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mesmo estando em outro estabelecimento de saúde no mesmo horário, 

acessava a ferramenta online de comunicação para realizar a consulta e 

acompanhamento clínico dos pacientes. 

5.5) Organização da sala, ferramenta para realização da Telemedicina e 

capacitação/funcionamento da equipe 

 A sala para realização dos atendimentos foi o próprio consultório médico 

da unidade. Os pacientes eram orientados a se posicionar na frente de um 

celular previamente instalado pela enfermeira da unidade, que ficava 

responsável por realizar uma ligação via What’sApp® para o médico e, assim, 

realizar o telemonitoramento.  

 Os dados referentes as informações do paciente eram registrados em 

prontuário eletrônico (e-SUS) sendo feita referência à modalidade de 

teleconsulta. Além disso, uma ficha clínica para utilização interna foi 

desenvolvida para otimizar o processo da equipe envolvida, conforme 

apresentado na Figura 02. 

 

Figura 02 – Ficha clínica utilizada para acompanhamento dos pacientes da USF 

de Vila Aparecida participantes do grupo do tabagismo. Salvador, Bahia, 2022. 

 

Fonte: Autoria própria. 
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Após o teleatendimento, caso fosse necessário a prescrição de algum 

medicamento, era feita uma receita digital, assinada eletronicamente em padrão 

ICP-Brasil, e encaminhada diretamente para a assistente de farmácia da 

unidade, que ficava responsável por imprimir, dispensar as medicações e 

reorientar os pacientes. 

 

Figura 03 – Modelo de receita eletrônica emitida para o tratamento do tabagismo 

dos pacientes da USF de Vila Aparecida. Salvador, Bahia, 2022. 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

  

Desta maneira, apesar de a telemedicina ser um fator preponderante para 

realização, o trabalho de toda a equipe teve papel determinante para o bom 

funcionamento. Uma representação esquemática do fluxo logístico pode ser 

visualizada na Figura 04. 
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Figura 04 – Fluxograma esquematizando o processo de utilização por parte do 

paciente com auxílio da telemedicina em programa de cessação do tabagismo. 

Salvador, Bahia, 2022. 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os participantes do programa do controle do tabagismo na USF de Vila 

Aparecida no primeiro quadrimestre de 2022 estão caracterizados na Tabela 01 

abaixo. 

 

Tabela 01 – Caracterização dos pacientes acompanhados no tratamento do 

tabagismo dos pacientes da USF de Vila Aparecida. 

Características 

Pacientes acompanhados em grupo de 

cessação ao tabagismo 

Média ou N (%) 

Idade (anos) 61,25 

Sexo feminino 04 (50%) 

Consulta de avaliação clínica 06 (75%) 

Fumando na 1ª sessão 06 (75%) 

Abstinente na 4ª sessão 01(12,5%) 

Total 08 

Fonte: Autoria própria. 

 

A implementação e utilização da telemedicina no processo de 

acompanhamento dos pacientes em tratamento do tabagismo evitou uma 

possível evasão dos participantes, bem como o encerramento das atividades do 

grupo diante das limitações enfrentadas. Ademais, o uso da estratégia de 

aplicação, sem custos para a unidade (já que foram utilizados apenas recursos 

já disponíveis), permitiu ampliar a capacidade de atendimento e atrair a 

participação de novos usuários e a possibilidade de ampliação dos 

teleatendimentos, conforme apresentado no Gráfico 01. 
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Gráfico 01 – Gerenciamento de participantes, teleconsultas e pacientes 

abstinentes em grupo de cessação ao tabagismo. Salvador, Bahia, 2022 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 Dessa forma, percebe-se que a telemedicina não substituiu as atividades 

de forma presencial, mas tornou-se uma aliada ao processo. Como perspectivas 

futuras, espera-se otimizar os recursos utilizados, no sentido de adequação para 

registro de áudio/vídeo durante os teleatendimentos. Espera-se que o processo 

iniciado na USF de Vila Aparecida possa servir de exemplo para outros 

estabelecimentos de saúde e, assim, ampliar o programa de cessação ao 

tabagismo. 
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