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O consumo de tabaco é considerado, atualmente, pela Organização Mundial da Saúde, a principal causa de morte evitável no mundo. No século XX, o tabagismo foi responsável por 100 milhões de mortes e, caso as atuais tendências de expansão do seu consumo sejam mantidas, deverá ocasionar cerca de um bilhão de mortes neste século. Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde, estima-se que, no Brasil, 200.000 mortes anuais sejam decorrentes do tabagismo.

Apesar deste cenário preocupante, existem poucos serviços públicos especializados no tratamento de fumantes. Neste contexto, foi criado em 2002, o Programa de Tratamento para o Fumante do Centro Integrado Regional de Pneumologia (CIRP) do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior (HU/FURG), seguindo o modelo preconizado pelo INCA e tendo sofrido algumas adaptações para cumprir com seu papel universitário.
Este programa visa auxiliar o fumante na cessação do tabagismo, incluindo grupos motivacionais, consultas ambulatoriais e tratamento farmacológico.

Para participar do programa é necessário procurar o CIRP, quando é marcada uma consulta. Nessa consulta é aplicado um completo questionário, no qual se avalia o perfil do interessado no programa, através de perguntas pessoais e testes padronizados, como o Questionário de Fagerström, que mede o nível de dependência química, o Teste de Richmond, que mede o grau de motivação, e o Questionário de Glover-Nilsson, que avalia a dependência comportamental. Além disso, situa-se o paciente em estágios de mudança de comportamento com respeito à cessação tabágica, avaliado pelo Modelo Transteórico de Prochaska e DiClemente, quais sejam pré-contemplação, contemplação, preparação, ação e manutenção. Também são solicitados exames como Raio-X de tórax e Espirometria. O paciente que está no estágio “preparação” é aquele com mais chances de sucesso e é encaminhado para os grupos motivacionais.
Esses grupos consistem em oito encontros semanais, trabalha-se com metodologia cognitivo-comportamental e são discutidos temas acerca dos malefícios do tabagismo, suas repercussões para a família do fumante e para si próprio, como doenças tabaco-dependentes, além de incentivo específico para a cessação de fumar e para evitar as recaídas, informações com material didático e participação de ex-fumantes relatando suas experiências na cessação do tabagismo. Sempre que necessário os pacientes recebem, como adjuvante, medicação fornecida ao programa pelo Ministério da Saúde, que consiste em terapia de reposição nicotínica (adesivos e goma de mascar) ou bupropiona comprimidos. 
Os pacientes continuam sendo acompanhados no programa até atingir doze meses de abstinência nicotínica, pois o primeiro ano após a cessação é onde se encontra maior chance de recaída. Este acompanhamento é feito através de consultas ambulatoriais nas quais se avaliam os benefícios obtidos, a motivação do paciente e a confirmação da veracidade da abstinência auto-informada realizada pela dosagem do monóxido de carbono no ar espirado com o monoxímetro.  Após um ano os pacientes recebem alta do programa.

A taxa de sucesso (abstinência) do programa em curto prazo (dois meses) é entre 60 e 75% e a longo prazo (doze meses) 35 a 45%, o que mostra a utilidade que um programa desses representa para a comunidade.
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