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1 INTRODUCAO

O tabagismo é um importante fator de risco isolado para cerca de 50 doengas graves e
fatais como o cancer, as cardiovasculares, o enfisema, entre outras. Segundo dados do
Instituto Nacional do Céancer (INCA), morrem no mundo cerca de cinco milhdes de pessoas
por ano devido ao tabagismo, sendo 200 mil no Brasil (BRASIL, 2010a).

O tabagismo passivo € a terceira causa de morte evitavel no mundo, que ocorre
guando o nao fumante se expde a fumaca de produtos de tabaco. No sistema cardiovascular 0s
efeitos do tabagismo passivo sdo equivalentes aos riscos de fumantes ativos que consomem de
um a nove cigarros por dia (BRASIL, 2010a).

A Lei n° 9.294/1996 e o Decreto n® 2.018 de 1996 permitiam a existéncia de
fumdédromos em recintos coletivos. Neste periodo, os fumantes eram separados de néo
fumantes por plantas e compartilhavam o mesmo sistema de ar condicionado, o0 que expunha a
salde dos envolvidos (BRASIL, 1996ab). A Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT), no artigo 8, determina que os paises adotem medidas para proteger a populacdo dos
riscos do tabagismo passivo em ambientes publicos, locais de trabalho e meios de transporte.
No Brasil, a Comissdo Nacional para Implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle
do Tabaco (CONICQ) é responsavel por promover o desenvolvimento, a implementacgdo e a
avaliacdo de estratégias, planos e programas, assim como politicas, legislacdes e outras
medidas para o cumprimento das obrigacdes previstas na CQCT (BRASIL, 2003).

A portaria interministerial n°® 1.498, de 22 de agosto de 2002 recomenda as institui¢oes
de salde e de ensino a implantarem programas de ambientes livres da poluicdo tabagica
ambiental (BRASIL, 2002). Em 15 de dezembro de 2011, o artigo 49 da lei n°® 12.546, proibe
o fumo em recintos coletivos fechados, privados ou publicos, de todo o pais (BRASIL,
2011a).

Frente as legislagcbes vigentes, em 1989 foi criada a Comissdo de Controle do
Tabagismo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e o tabagismo proibido na
Instituicdo por decisdo do presidente n° 001/90 em 1990. Em 2012 a Comissao formaliza suas
atividades por meio da Politica de Controle do Tabagismo nas dependéncias da Instituicdo
(ANEXO A). As acbes da Comissdo tém por objetivo, controlar a utilizacdo do fumo nas
dependéncias do Hospital, para melhorar a qualidade de vida, da saude, do conforto e da
segurangca de pacientes, visitantes, funcionarios, professores, residentes, estudantes,

pesquisadores, entre outros. Esta comissdo relne-se mensalmente e é formada por



profissionais de diversas &reas que juntos discutem e definem acGes de promocdo da salde
para a comunidade circulante nas dependéncias da Instituicdo. A Comissdo também ¢é
responsavel por manter atividades permanentes de divulgacdo, educacdo e capacitacdo das
equipes para a cessacdo do tabagismo e busca atender as necessidades dos fumantes que
querem parar de fumar (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012).

Uma das acBes desenvolvidas pela Comissdo é o controle do uso do tabaco nas
dependéncias do hospital por meio de uma atividade denominada Ronda, a qual é executada
por um bolsista de graduacdo da enfermagem e um seguranca da Instituicdo. A Ronda
consiste em visitar 26 areas do hospital abordando e orientando sobre a Politica de Controle
do Tabagismo na Instituicdo, caso encontre pessoas fumando em locais impréprios e contando
0 numero de baganas encontradas, uma vez que elas configuram evidéncias de que existem
pessoas fumando.

Assim, a questdo de pesquisa a ser respondida por este estudo é: quais as acOes
realizadas pela Comissdo do Tabagismo para tornar o HCPA um ambiente livre do tabaco?

Considera-se relevante analisar as estratégias que vem sendo desenvolvidas pela
comissdo de controle do tabagismo para eliminar o fumo do ambiente hospitalar e garantir a
promoc¢do da saude dos profissionais e pacientes. Acredita-se que identificando as aces
realizadas pela Comissdo até o momento possamos melhor planejar e qualificar as agdes

futuras.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Descrever as acgdes desenvolvidas pela Comissédo de Controle do Tabagismo para

eliminar o fumo do ambiente hospitalar.

2.2 Objetivo Especifico

Avaliar a atividade de Ronda no controle do tabagismo nas dependéncias do HCPA.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O Tabagismo no Brasil e no Mundo

No mundo, todo ano morrem cinco milhdes de pessoas por causa do cigarro e, em 20
anos esse numero chegara a 10 milhdes se o consumo de produtos como cigarros, charutos e
cachimbos continuar aumentando. Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em torno de um bilhdo e 200 milhGes de pessoas sdo fumantes, destes
aproximadamente 47% sdo homens e 12% mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

O fumo passivo também aumenta os riscos de doencas. Estima-se aproximadamente
600 mil mortes anuais de individuos expostos a fumaca do cigarro. Por outro lado, parar de
fumar aumenta a expectativa e a qualidade de vida em qualquer faixa etéria, inclusive entre os
individuos que ja desenvolveram alguma doenca (BRASIL, 2011b). A fumaca ambiental de
tabaco (FAT) € a fumaca que sai da ponta do produto quando ele ndo estd sendo tragado. A
presenca da FAT dificulta a conservacdo da qualidade do ar de ambientes fechados, é agente
carcinogénico para seres humanos, ndo havendo um nivel seguro de exposicdo. Os riscos
impostos pela exposicdo a FAT ndo sdo capazes de serem controlados por tecnologia de
engenharia de ventilacdo e, portanto, configuram um sério problema de saude publica
(BRASIL, 2009).

No fim da década de 1970, alguns grupos comegaram a se preocupar com o controle
do tabaco no Brasil. Em 1989, o Ministério da Saude langou o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) e entregou sua execucdo ao Instituto Nacional de Cancer
(INCA) que se tornou responséavel por planejar e coordenar suas a¢fes. Um dos grandes
esforcos do PNCT, a partir de meados da década de 1990, foi a formagéo de parcerias com
secretarias estaduais e municipais de Saude. Esse trabalho em rede tem internalizado as
medidas do PNCT no Sistema Unico de Salde (SUS). O modelo inicial de disseminag&o
desse programa, nos anos de 1990, buscava atingir formadores de opinido e criar massa critica
capaz de mudar a aceitacdo social do consumo dos produtos de tabaco. O tabagismo era
conhecido como habito de vida sendo incentivado pela propaganda. O programa deu
preferéncia para escolas, locais de trabalho e unidades de satde (BRASIL, 2011c).

Em 1999 foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com a
funcdo de coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Esta também

articulou a rede nacional em estados e municipios para a fiscalizacdo do cumprimento das leis



relacionadas ao controle do tabaco. O Programa Nacional de Controle do Tabagismo teve
como marco a Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), proposta em 1999 e
aprovada em 2003. E o primeiro tratado internacional de satde publica, negociado por 192
paises com apoio da OMS, envolvendo diversos segmentos em resposta a internacionalizacao
da epidemia do tabagismo. A CQCT tem como objetivo principal: “proteger as geragdes
presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitérias, sociais, ambientais e
econdmicas geradas pelo consumo e pela exposicao a fumaca do tabaco” (BRASIL, 2003).

Os principios que norteiam a CQCT expressam o direito das pessoas a informacéo
sobre a gravidade dos riscos do tabagismo, o direito a protecdo por medidas legislativas,
executivas, administrativas e outras que visem prevenir a iniciagdo, promover e apoiar a
cessacdo de fumar e proteger toda pessoa da exposicdo a fumaca ambiental do tabaco. O
tratado prioriza acGes que beneficiem as populacBes mais vulneraveis, que considerem
aspectos especificos de género na elaboragdo da politica de controle do tabaco e incluam a
sociedade civil em sua execucdo. Ao ratificar a CQCT, 0s governos se comprometeram a
inserir as orientacdes do tratado na politica de desenvolvimento do pais, com mecanismos de
coordenacao nacional de carater multissetorial e financiamento adequado (BRASIL, 2011b).

Em 2003, o Brasil assinou com as Nagdes Unidas a Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco. Nesse mesmo ano criou a Comissdo Nacional para Implementacdo da
Convencado-Quadro para o Controle do Tabaco (Conicq). Em novembro de 2005, a adeséo do
Brasil a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco foi ratificada pelo Congresso
Nacional, e em janeiro de 2006, a ratificacdo foi promulgada. O pais proibiu a propaganda de
produtos do tabaco na midia, adotou a adverténcia nos macgos de cigarro e restringiu a
exposicao a fumaca do tabaco em ambientes publicos (BRASIL, 2011d).

Estudo realizado pelo INCA em parceria com a Universidade de Georgetown, em
Washington, Estados Unidos, concluiu que o numero de fumantes no Brasil caiu pela metade
nos Ultimos 20 anos gracas as leis de restricdo ao fumo implementadas no pais. De acordo
com a pesquisa, medidas como impostos sobre o cigarro e restricdes ao fumo em ambientes
fechados evitaram cerca de 420.000 mortes decorrentes de tabagismo entre 1989 e 2010. As
leis de restricdo do cigarro em ambientes fechados foram responsaveis por 14% dessa queda e
0s programas de tratamento contra o tabagismo por 10%. A pesquisa estimou que, caso essas
leis sejam mantidas, o tabagismo no Brasil cairia mais 39% nos proximos 40 anos. O estudo
ainda aponta que se essas politicas fossem incrementadas e mais rigidas ao longo dos anos,
8,3 milhdes de mortes seriam evitadas (BRASIL, 2012b).



As instituicdes de salde e ensino devem incentivar programas de cessacdo do fumo
para seus servidores, com auxilio de profissionais de salde especializados na questao, pois a
dependéncia causada pela nicotina necessita em 97% dos casos apoio especializado para parar
de fumar (ALIANCA DE CONTROLE DO TABAGISMO, 2009).

A Politica Nacional de Promocédo a Saude (PNPS) dé& diretriz e aponta estratégias de
organizacéo das acOes de promogéo da satide nos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Entre as ac¢des para prevencao do controle do tabagismo estdo: incentivar acoes
para manter continuidade nas informacfes sobre o tabagismo, investir na promoc¢do de
ambientes de trabalho livres de tabaco, promover atividades educativas, normativas e
organizacionais para mudancas que estimulem a reducdo do tabagismo entre trabalhadores,
investir nos profissionais para conhecimento e transmissdo de informacgdes sobre os riscos do
tabagismo. A implementacdo de normas para restringir o fumo nas dependéncias dos
ambientes de trabalho, a sinalizacdo das restricbes ao consumo e a capacitagdo de
profissionais de salde ocupacional para apoiar a cessacdo de fumar de funcionéarios séo
fundamentais (BRASIL, 2010b).

3.2 Legislagéo sobre o Tabaco

Desde 1986, diversas portarias e leis foram criadas no Brasil para controle do tabaco.
A lei n.° 7.488 de 11 de junho de 1986 cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo e determina
a realizacdo de comemoracGes no dia 29 de agosto em todo o territério nacional (BRASIL,
1986).

A Portaria Interministerial n® 3.257 de 22 de setembro de 1988 recomenda medidas
restritivas ao fumo nos ambientes de trabalho, cria fumodromos (&reas destinadas
exclusivamente ao tabagismo), isoladas e com arejamento conveniente e ainda confere
certificados de honra ao mérito as empresas que se destacarem em campanhas para o controle
do tabagismo (BRASIL, 1988).

Visando atender a legislagdo em 1989 foi criada a Comissdo de Controle do
Tabagismo do HCPA e o tabagismo proibido na instituicdo por decisdo do presidente n°
001/90 desde 1990.

Em 1996 a Lei 9.294 de 15 de julho proibe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos, ou de qualquer outro produto derivado do tabaco, em recinto coletivo privado ou

publico, tais como, reparticdes publicas, hospitais, salas de aula, bibliotecas, ambientes de



trabalho, teatros e cinemas, mas permitindo ainda o tabagismo em fumdédromos (BRASIL,
1996a).

O decreto n.° 2.018 de 1° de outubro de 1996 regulamenta a Lei n.° 9.294/96,
definindo os conceitos de “recinto coletivo”, “recinto de trabalho coletivo” e “area
devidamente isolada e destinada exclusivamente ao tabagismo” (BRASIL, 1996b). Recinto
coletivo: local fechado destinado a vérias pessoas, tais como casas de espetaculos, bares,
restaurantes e estabelecimentos similares. Recintos de trabalho coletivos: sdo areas fechadas,
em local de trabalho, destinadas a utilizacdo de varias pessoas de forma permanente. Area
devidamente isolada e destinada exclusivamente ao tabagismo: é a area que no recinto
coletivo for exclusivamente destinada aos fumantes, separada da dos ndo fumantes por
qualquer meio ou recurso que impeca a transposicdo da fumaca (BRASIL, 1996b).

A Lei n.° 10.167 de 27 de dezembro de 2000 altera a Lei n.° 9.294/96, proibindo o uso
de produtos derivados do tabaco em aeronaves e demais veiculos de transporte coletivo
(BRASIL, 2000). A Medida Provisoria n.° 2.190-34 de 23 de agosto de 2001 altera a Lei n.°
9.294/96, determinando que o material de propaganda e as embalagens de produtos derivados
do tabaco, exceto as destinadas a exportacdo, contenham adverténcias acompanhadas de
imagens que ilustrem o seu sentido (BRASIL, 2001). A portaria interministerial n.° 1.498 de
22 de agosto de 2002 recomenda as instituicbes de saude e de ensino a implantarem
programas de ambientes livres da exposicdo tabagica ambiental e confere certificados de
honra ao mérito as instituicdes de saude e de ensino que se destacarem em campanhas para o
controle do tabagismo (BRASIL, 2002).

O decreto de 1° de agosto de 2003 cria a Comissdo Nacional para Implementacdo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos. A Comissdo Nacional é
composta pelos Ministérios da Saude; das Relagbes Exteriores; da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento; da Fazenda; da Justica; do Trabalho e Emprego; da Educacdo; do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior; do Desenvolvimento Agrario; das
Comunicagles; do Meio Ambiente; da Casa Civil; da Ciéncia e Tecnologia; Planejamento e
Orcamento; da Secretaria Nacional Antidrogas; e da Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres (BRASIL, 2003).

Em 31 de maio de 2004, a portaria do Ministério da Saude de n.° 1.034 amplia o
acesso a abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de atengdo bésica e de média
complexidade do SUS, institui grupo de trabalho, no ambito da Secretaria de Educacdo a
Distancia, com a finalidade de promover a inser¢ao do tema “controle do tabagismo” no

recurso didatico do ensino a distancia (BRASIL, 2004a). Ja a portaria da Secretaria de
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Atencdo a Salude/MS n.° 442 de 13 de agosto de 2004 aprova o Plano para Implantagédo da
Abordagem e Tratamento do Tabagismo pelo SUS e o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina (BRASIL, 2004b).

O decreto n.° 1.012 de 28 de outubro de 2005 aprova o texto da Convencédo-Quadro
sobre Controle do Uso do Tabaco, assinada pelo Brasil, em 16 de junho de 2003 (BRASIL,
2005a). O financiamento as ac¢Oes de controle do tabagismo no SUS é regulamentado pela
portaria n.° 2.608 de 28 de dezembro de 2005 do Ministério da salde que define recursos
financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia em Salde, para incentivar estruturacdo de acoes
de Vigilancia e Prevengdo de Controle de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis dentre as
quais o fomento a ambientes livres do tabaco, por parte das Secretarias Estaduais e Secretarias
Municipais de Saude das capitais (BRASIL, 2005b).

O decreto n° 5.658 de 02 de janeiro de 2006 promulga a Convencdo-Quadro sobre
Controle do Tabaco, adotada pelos paises membros da Organizacdo Mundial de Salde
(BRASIL, 2006a). Em 09 de fevereiro de 2006 a portaria do Ministério da Salde n.° 300
institui o programa “Ministério da Satde Livre do Tabaco”, com a finalidade de elaborar e
implementar acGes educativas destinadas a conscientizar os funcionarios e os visitantes da
instituicdo em relacdo aos males provocados pelo uso do tabaco (BRASIL, 2006b).

A portaria do Ministério da Satde n.° 1.680 de 12 de julho de 2007 institui comissao
para promover a internalizacdo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco no ambito
do Sistema Unico de Satde (CIMICQ) (BRASIL, 2007b).

Em 15 de dezembro de 2011, o artigo 49 da lei n® 12.546, proibe o fumo em recintos
coletivos fechados, privados ou publicos, de todo o pais (BRASIL, 2011).

Percebe-se que ao longo dos anos, a legislacdo vigente contribuiu para que muitas
iniciativas ocorressem no sentido de restringir o uso do tabaco em todo o pais. No entanto,
ainda a muito por fazer visto que milhares de pessoas ainda fumam e outras adotam esse

comportamento nocivo a saude.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental em banco de dados que buscou investigar
documentos originais a fim de descrever fatos e comparar informacdes. A analise documental
favorece a observacdo do processo de maturagdo ou de evolucdo de individuos, grupos,
conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros (CELLARD,
2008).

Segundo Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009), a pesquisa documental produz novos
conhecimentos, cria novas formas de compreender os fatos e conhecer a forma como estes

tém sido desenvolvidos.

4.2 Campo de estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre junto aos
documentos, atas das reunides da Comissdo de Controle do Tabagismo e relatorios das
Rondas realizadas pela Comisséo.

As reunides ocorrem mensalmente e também de forma extraordinarias por alguma
necessidade ou por ocasido dos eventos alusivos as campanhas do “Dia Mundial sem tabaco”
e “Dia Nacional de combate ao fumo”.

As Rondas acontecem trés vezes por semana, sdo realizadas por uma bolsista de
graduacdo da enfermagem juntamente com um seguranca da Instituicdo que é designado pelo
supervisor da secdo de seguranca. As Rondas tém o objetivo de orientar sobre as normas de
proibicdo do fumo na Instituicdo, realizar abordagem as pessoas que estiverem fumando em
local inapropriado, explicando a proibicdo e indicando o local onde ainda é tolerado o
consumo do cigarro. Durante essa atividade € entregue a politica de controle do tabagismo na
primeira vez que a pessoa for flagrada fumando. Na segunda ocorréncia os infratores
funcionarios recebem uma notificacdo por escrito, a qual serd encaminhada a sua chefia
imediata. Durante a atividade Ronda também ¢ verificado o nUmero de baganas encontradas
nas areas em que o fumo é proibido.

As Rondas ocorrem nos seguintes locais: em frente a seguranca; patio atras da

seguranca; frente do ambulatério; frente da emergéncia; arredores do Centro de Atencao
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Psicossocial (CAPS); entrada pela Avenida Protasio Alves; centro de pesquisa clinica (CPC) e
arredores; 11° andar; 12° andar; 13° andar; 14°norte; 14°ul; 14° escadaria central; obras;
entrada pela Rua Ramiro Barcelos; containers; lavanderia e arredores; entre a area de
tolerancia ao fumo e a grade da seguranca; arredores da casa de apoio; entrada pela Rua S&o
Manoel; circulagdo central no subsolo; secdo predial no subsolo; gaiola do almoxarifado;
saida do subsolo para a Rua Protasio Alves; arredores da unidade de experimentacdo animal
(UEA) e os estacionamentos.

A escolha desses locais se deve ao fato de serem ambientes mais reservados em que o
consumo do tabaco vinha ocorrendo. Os locais das Rondas sofreram modificagdes conforme
demandas que surgiram ao longo dessa atividade.

Atualmente, a Comissdo € composta por trés enfermeiras, um professor da
enfermagem e um da Faculdade de Medicina (Coordenador da Comissao), uma assistente
social, duas médicas, um engenheiro e um técnico em seguran¢a do trabalho, o chefe do
servico de logistica da seguranca, um representante da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas e

um bolsista de enfermagem.

4.3 Documentos analisados

Foram analisadas as atividades/iniciativas da Comissdo de Controle do Tabagismo
registradas por meio de atas e relatérios da Comissdo, no periodo de janeiro 2005 a maio de
2014.

As reunifes sdo registradas pelo bolsista ou por um membro da Comisséo por meio de
atas sumarizadas conforme modelo da Instituig&o.

Os relatérios da Ronda sdo organizados em arquivos do Excel e foram analisados no
periodo de maio de 2013 a maio de 2014, periodo que contempla uma intervencao realizada
aos funcionarios flagrados fumando em areas proibidas. Os relatérios geram informacdes do
namero de fumantes nas areas visitadas, o vinculo da pessoa com o Hospital, se foi realizada
abordagem, se a abordagem foi aceita e ainda a quantidade estimada de baganas encontradas.

O estudo néo previu exclusdo de nenhum documento.

4.4 Coleta das informac0es

Os dados foram coletados pela pesquisadora por meio de consulta as atas e relatorios

pertencentes a Comissdo de Controle do Tabagismo. As atas sdo realizadas sempre apds as
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reunides da Comissdo e cada atividade de Ronda gera um relatdrio. As informagdes foram
reunidas em um instrumento de coleta de dados (APENDICE A) e ap6s foram analisados pela

pesquisadora.

4.5 Andlise das informac0es

As informacdes referentes as rondas foram digitadas e analisadas em um banco de
dados construido no Excel, foi realizada analise descritiva, quantificado o numero de
inspecdes, o numero de abordagens/ intervengdes realizadas, o nimero de fumantes e o
nimero de baganas/dia encontradas. Essas informagdes permitiram analisar a
reducao/eliminacdo ou ndo do cigarro do ambiente hospitalar ao longo do periodo estudado.
As informacdes coletadas nas atas do Gltimo ano foram relacionadas com os dados dos
relatérios da ronda ao longo do periodo estudado, verificando se as iniciativas da Comisséo
tiveram repercussdo no numero de baganas e pessoas encontradas fumando em locais

indevidos.

4.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com as Diretrizes e Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, previstas pela resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013). A proposta do projeto foi apresentada e aprovada pela
Comissdo de Controle do Tabagismo, conforme carta assinada pela Coordenadora da
Comissdo (ANEXO B). O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (ANEXO C) e ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (ANEXO D). Os pesquisadores assinaram um termo de
compromisso para utilizagdo de dados junto a Instituicdo (ANEXO E).
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em formato de artigo, conforme

as normas de submissao da Revista Gaucha de Enfermagem em anexo (ANEXO F).
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5.1 Artigo

ACOES DE UMA COMISSAO DE CONTROLE DO TABAGISMO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO
Natélia Ferreira Cruz
Isabel Cristina Echer

RESUMO

O objetivo do estudo é descrever as acdes desenvolvidas pela Comissdo de Controle do
Tabagismo para eliminar o fumo do ambiente hospitalar. Trata-se de uma pesquisa
documental em banco de dados da Comissdo de Controle do Tabagismo. Analisou-se 0
periodo de 2005 a 2014. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Em 2005-
2006 foram realizadas a¢Ges de implementacdo e langcamento do Programa Ambiente Livre do
Tabaco restringindo o consumo do cigarro aos fumddromos. Em 2011-2012, houve o
fechamento de fumodromos, permanecendo somente uma area externa de tolerancia ao fumo,
e criado a atividade Ronda. Ao longo dos anos, muitas iniciativas educativas e restritivas
foram realizadas no sentido de coibir o consumo do tabaco no ambiente hospitalar. No
entanto, ainda ha muito por fazer, pois muitas pessoas fumam em locais ndo permitidos.
Descritores: Campanhas para o controle do tabagismo. Poluicio por fumaca de tabaco. Areas
destinadas ao tabagismo.

RESUMEN

El objetivo del estudio es describir las medidas adoptadas por la Comision de Control del
Tabaco para eliminar el tabaquismo desde el entorno hospitalario. Se trata de una
investigacion documental en la base de datos de la Comisién de Control del Tabaco. Se
analizo el periodo 2005 a 2014. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la

investigacion. En 2005-2006 se llevaron a cabo acciones de ejecucion y puesta en marcha del
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Programa de Ambiente Libre de Tabaco restringir el consumo de cigarrillos a las
instalaciones designadas. En 2011 y 2012, se produjo el cierre de ahumados, dejando sélo
una zona exterior para fumar la tolerancia, y cred la actividad Ronda. Con los afios, se han
llevado a cabo muchas iniciativas para restringir el consumo de tabaco en el ambiente
hospitalario. Sin embargo, queda mucho por hacer, ya que muchas personas fuman en
lugares no autorizados.

Descriptores: Las campafias para el control del tabaco. Contaminacion por el humo del
tabaco. Areas especificas para fumar.

Titulo: Acciones de una comision de control del tabaco en un hospital universitario

ABSTRACT

The objective of the study is to describe the actions taken by the Commission of Tobacco
Control to eliminate smoking from the hospital environment. This is a documentary research
in the database of the Commission of Tobacco Control. Was analyzed the period 2005 to
2014. The project was approved by the research ethics committee. In 2005-2006 actions
implementation and launch of the Tobacco Free Environment Programme restricting
cigarette smoking to designated facilities were conducted. In 2011 and 2012, there was the
closing of smokehouses, leaving only an outside area to smoke tolerance, and created Ronda
activity. Over the years, many initiatives have been undertaken to restrict tobacco use in the
hospital environment. However, still much to do, because many people smoke in places not
allowed.

Descriptors: Campaigns for tobacco control. Tobacco smoke pollution. Areas for smoking.

Title: Shares of a committee on tobacco control in a university hospital
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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado um importante fator de risco isolado para cerca de 50
doencas graves e fatais, como o cancer, infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefalico, e doencas respiratorias. Cerca de cinco milhdes de pessoas morrem por ano no
mundo devido ao uso do tabaco, dessas, 200 mil ocorrem no Brasil®. Em Porto Alegre
encontra-se o maior percentual de fumantes entre as capitais do Brasil®.

Além disso, a exposicdo a fumaca de produtos de tabaco provoca sérios riscos de
desenvolver doencas, e é considerada a terceira causa de morte evitavel no mundo. No
sistema cardiovascular os efeitos do tabagismo passivo sdo equivalentes aos riscos de
fumantes ativos que consomem de um a nove cigarros por dia.

No Brasil, até pouco tempo a legislacdo permitia 0 uso do cigarro em recintos
coletivos. Neste periodo, os fumantes eram separados de ndo fumantes por plantas e
compartilhavam o mesmo sistema de ar condicionado, o que ndo garantia a saude dos
envolvidos®. Esse cenario comegou a mudar quando a Convengdo-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT) determinou que os paises adotassem medidas para proteger a populacdo dos
riscos do tabagismo passivo em ambientes publicos, locais de trabalho e meios de transporte
). Para viabilizar a CQCP foi criada uma Comissdo Nacional para Implementacédo da
Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ), responsdvel por promover o
desenvolvimento, a implementacdo e a avaliacdo de estratégias, planos e programas, assim
como politicas, legislacdes e outras medidas para o controle do tabaco®.

Visando proteger a populacdo dos riscos do tabagismo em 15 de dezembro de 2011, o
artigo 49 da lei n® 12.546 proibiu o fumo em recintos coletivos fechados, privados ou

pUblicos, de todo o pais®.
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Um estudo realizado em bares de Sdo Paulo, depois da lei que proibe fumo em locais
fechados mostrou resultados com uma reducédo de 72% de nicotina no ar, resultado que indica
melhor qualidade do ar no interior dos ambientes e diminuicéo do risco de exposi¢do ao fumo
passivo” .

No dia Mundial sem Tabaco deste ano, 31.05.2014, o Decreto 8.262 proibe o fumo em
locais fechados e de uso coletivo em todo territdrio nacional, extingue os fumddromos e veta
toda e qualquer propaganda comercial. A regra passa a valer em 180 dias®. Esse panorama
evidencia que a legislacdo tem avancado em nosso pais visando protegé-la deste grave
problema de saude publica.

Frente as legislacdes vigentes, em 1989 foi criada a Comissdo de Controle do
Tabagismo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e o tabagismo proibido na
instituicdo por decisdo do presidente n° 001/90 em 1990. Em 1995 uma circular n°® 002/95
determina que o ndo cumprimento dessa decisdo caracteriza-se como um ato de indisciplina.
Em 2012 a Comissdo formaliza suas atividades por meio da Politica de Controle do
Tabagismo nas dependéncias da Instituicdo. As acdes da Comissdo tém por objetivo, controlar
a utilizacdo do fumo nas dependéncias do Hospital, para melhorar a qualidade de vida, da
salde, do conforto e da seguranca de pacientes, visitantes, funcionarios, professores,
residentes, estudantes, pesquisadores, entre outros'®.

A Comissdo é formada por profissionais de diversas areas que juntos discutem e
definem acbes de promocdo da salde para a comunidade circulante nas dependéncias da
Instituicdo. Esta comissdo também é responsavel por manter atividades permanentes de
divulgacéo, educacdo e capacitacdo das equipes para a cessacgao do tabagismo e busca atender
as necessidades dos fumantes que querem parar de fumar®.

Ap0s sua criacdo ndo foi realizado um estudo que analisasse as estratégias que vem

sendo desenvolvidas pela Comissdo de Controle do Tabagismo para eliminar o fumo do
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ambiente hospitalar e garantir a promoc¢édo da satde da populacdo. Assim, acredita-se que a
analise das acOes realizadas pela Comissdo possa permitir melhor planejamento e
qualificacdes das acdes futuras.

Considera-se o estudo de relevancia para a enfermagem, pois o enfermeiro participa da
Comissdo de Controle do Tabagismo sendo uma importante fonte de conscientizacdo, atua
como multiplicador das acbes de prevencao orientando 0s pacientes/equipe de salde a
respeito dos maleficios decorrentes do consumo do tabaco. O comprometimento desse
profissional no controle do tabagismo deve ocorrer com abordagens em hospitais e em
ambulat6rio?.

Assim, 0 objetivo deste estudo é descrever as acdes desenvolvidas pela Comisséo de

Controle do Tabagismo para eliminar o fumo do ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental realizada em banco de dados. A analise
documental favorece a observacdo do processo de maturacdo ou de evolugdo de individuos,
grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros V.
A pesquisa documental produz novos conhecimentos, cria novas formas de compreender os
fatos e conhecer a forma como estes tém sido desenvolvidos™?.

A pesquisa foi realizada no HCPA, com busca de dados em documentos/atas das
reunides da Comissdo de Controle do Tabagismo. As reunifes ocorrem mensalmente e
também ocorrem extraordinariamente por necessidade ou por ocasido dos eventos alusivos as

campanhas de cessacdo do tabagismo. Apos cada reunido sdo realizadas atas por um membro

da Comissao.
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Também foram analisados os relatérios da atividade Ronda a qual iniciou em 2012 e
atualmente ocorrem trés vezes por semana dentro das dependéncias do hospital, e sdo
executadas por uma estudante de graduacao da enfermagem e um seguranca da Instituicdo. A
finalidade das Rondas é realizar a abordagem de pessoas que estiverem fumando em local
inadequado, explicando a proibicdo e indicando o local onde o consumo do cigarro ainda é
tolerado. Os relatorios da atividade Ronda geram informacgdes sobre o nimero de fumantes
nas areas visitadas, o vinculo das pessoas com o hospital, se houve abordagem e se a mesma
foi aceita, além da quantidade estimada de baganas existentes em locais onde o consumo do
tabaco é proibido.

Durante a Ronda quando uma pessoa € flagrada fumando, as intervengdes realizadas
incluem inicialmente orientacdes relacionadas a normas de proibicdo do fumo e a Politica de
Controle do Tabagismo, além de orientacbes sobre a cessacdo do tabaco. Na segunda
ocorréncia os funcionarios recebem uma notificacdo por escrito, a qual é encaminhada a
chefia imediata.

Atualmente, a Comissdo € composta por trés enfermeiras, um professor da
enfermagem e um da Faculdade de Medicina (coordenador da Comissdo), uma assistente
social, uma médica, um engenheiro e um técnico em seguranca do trabalho, o chefe do
servigo da seguranca, uma representante da Coordenadoria de Gestéo de Pessoas, um bolsista
de enfermagem.

As atividades e iniciativas da Comissdao de Controle do Tabagismo no sentido de
tornar o HCPA de um ambiente livre do tabaco foram coletadas por meio de consultas em atas
e relatorios da Comissdo entre janeiro 2005 a maio de 2014, e o relatdrio da atividade Ronda
foi analisado no periodo de maio de 2013 a maio de 2014, periodo que contempla as

mudancas e intervengdes em relacdo a proibicdo do tabagismo nas dependéncias do HCPA.
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As informacg6es foram reunidas em um instrumento e posteriormente analisadas pela
pesquisadora. As informacdes referentes as rondas foram digitadas e analisadas em um banco
de dados construido no Excel foi realizada analise descritiva, quantificado o nimero de
inspecdes, 0 numero de abordagens/ intervencdes realizadas, o nimero de fumantes e o
numero de baganas/dia encontradas. Buscou-se verificar se as iniciativas da Comissao tiveram
repercussao no nimero de baganas e pessoas encontradas fumando em locais indevidos.

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com as Diretrizes e Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, previstas pela resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde™. A proposta do projeto foi aprovada pela Comissdo de Controle do
Tabagismo e o projeto aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os
pesquisadores assinaram um termo de compromisso para utilizacdo de dados junto a

Instituicdo.

RESULTADOS

Ao longo dos ultimos anos a Comissao de Controle do Tabagismo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tem se reunido mensalmente para discutir acdes e
promovido varias atividades por ocasido dos eventos alusivos as campanhas do “Dia Mundial
sem tabaco (31.05)” e “Dia Nacional de combate ao fumo (29.08)”” com o0 objetivo de coibir o

consumo do tabaco na Instituicdo, conforme ilustra o Quadro 1.

ANO PRINCIPAIS INICIATIVAS DA COMISSAO

2005 | - Implantacdo do Programa Ambiente Livre do Cigarro.

- Alternativas institucionais para tratamento dos fumantes com peca teatral sobre os
maleficios do cigarro.

- Definicdo de locais mais apropriados para a instalacdo de fumddromos.




- Cartazes e placas para sinalizar os fumdédromos e locais onde o consumo de tabaco
passa a ser proibido.

- Apresentacdo do Programa Ambiente Livre do Tabaco e maleficios do tabagismo
para a crianga aos pais de criancas internadas.

- Capacitagdo sobre o Programa Ambiente Livre do Tabaco para equipe de vigilancia
e higienizacdo (indicacdo dos locais criticos de consumo do tabaco). As equipes
capacitadas colaboram com ideias para a¢des do programa, na conscientiza¢ao do uso
dos fumodromos pelos funcionérios e na quantificacdo das baganas.

- Revisdo do estatuto da Comissdo do Tabagismo.

- Parceria com a farmacia para armazenar e distribuir medicagdes utilizadas para
amenizar os sintomas de abstinéncia ao fumo.

- Atividade ludica envolvendo alunos da Escola de Enfermagem da UFRGS: foco em
doencas relacionadas ao tabagismo,com prémio para ganhadores.

2006

- Langamento do Programa Ambiente Livre do Cigarro com estimulo a discussdo
sobre o tabagismo, reducdo a exposicdo passiva ao tabaco na area hospitalar e
disponibilidade de tratamento para funcionarios junto ao Servico de Medicina
Ocupacional (SMO) e para pacientes no Ambulatério de Apoio ao Fumante. Grupo de
Teatro Refletir percorreu os ambulatérios e corredores com uma pega itinerante sobre
o tabagismo, distribuindo folders e orientagdes sobre o tema.

- Campanha Ambiente Livre do Cigarro com fixacdo de novas placas de proibido
fumar nas dependéncias do HCPA.

- Contagem de baganas, em dois dias, em quatro locais improprios, foi encontrado
1820 baganas (maio).

- Criados quatro fumodromos para o corpo funcional em pontos estratégicos e um
para pacientes ambulatoriais e familiares.

- | Jornada sobre Tabagismo no HCPA com a capacitagdo de funcionarios
“Multiplicadores” para o Programa Ambiente Livre - visando reduzir a exposigdo
passiva ao tabaco nas dependéncias do HCPA, direcionar os tabagistas aos
fumodromos e orientar sobre apoio institucional para o processo de cessacdo do
tabagismo. Palestra “Pensando em parar de fumar” e Grupo de Teatro Refletir fez
uma apresentacdo abordando o tema.

2007

- Contagem de Baganas em dois dias, em quatro locais, encontrado 3.300 baganas,
com aumento de 81% em relacdo a maio 2006.

- Capacitacdo e formatura da primeira turma de funcionarios capacitados no
“Programa Voluntarios do Ambiente Livre do Cigarro”.

- Nova campanha para orientar o uso dos fumodromos.

- Capacitagdo para funcionarios “multiplicadores para o programa do ambiente livre
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do cigarro” em parceria com o Projeto Fumo Zero da Secretaria Estadual de Saude foi
promovido a¢des comunitarias e educativas. Neste ano, a OMS definiu como tema da
campanha: “Ambientes Livres de Tabaco” alertando sobre 0s riscos da exposi¢do a
fumaca ambiental do tabaco, que causa morte de 200.000 trabalhadores/ano.

- Apresentacdo das a¢Oes da Comissdo no Programa Ambiente Livre do Cigarro, com
relatos de funcionarios e usuarios que conseguiram parar de fumar. Realizada uma
exposicdo com painéis alusivos ao tema, com distribuicdo de folders educativos. A
Comisséo do Tabagismo e os multiplicadores realizaram uma caminhada distribuindo
panfletos e orientando os fumantes.

2008

- Reforgada a sinalizacéo das areas de proibicao do consumo do tabaco.

- Orientagd0 a pacientes internados sobre a proibicdo do consumo de tabaco na
Instituicéo.

- Avaliacdo do planejamento estratégico 2005-2008 o qual previa a Implantacdo do
Programa Ambiente Livre do Cigarro e a Ampliagdo do atendimento ambulatorial e
em grupo para os tabagistas.

- Revisdo e aprovacédo do estatuto da comissao.

- Concurso intitulado “Como parei de fumar” com brinde aos ganhadores da melhor
frase sobre a cessacdo do tabagismo.

- Capacitacdo sobre tabagismo para vigilantes, recepcionistas e ascensoristas.

- Campanha de conscientizacdo sobre o tabagismo. Desafio com palavras cruzadas
com perguntas sobre tabagismo, com prémio ao ganhador. Distribuicdo de folder
sobre proibi¢do do fumo e orientagdo sobre o uso dos fumédromos.

2009

- Revisdo do folder sobre o tabagismo.

- Atividades ludicas sobre os prejuizos do tabaco e os beneficios da cessacao.

2010

- Criacdo do Manual sobre o tabagismo com dicas sobre cessacdo do tabagismo.

2011

- Fechamentos dos fumodromos da area proxima & rouparia e do corredor externo do
bloco cirargico no 13° andar.

2012

- Normatizagdo da Politica e do Plano de Controle do Tabagismo em substituicdo ao
Estatuto para se adequar ao modelo proposto pela Acreditacdo Hospitalar (Joint
Comission International);

- Fechamento dos fumddromos da portaria sul e da rampa de acesso ao subsolo;

- Inicio das Rondas com participagdo de bolsista de graduacdo em enfermagem e
seguranca, com objetivo de orientar os fumantes sobre areas de tolerancia ao fumo
(setembro);

- Capacitacdo aos funcionarios da seguranca para controle do tabaco no HCPA,;
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- Revisdo do folder com orientacdo sobre o risco de fumar e dicas de como parar;
- Inicia um grupo de cessa¢do do tabagismo especifico para os funcionarios no SMO;

- Estande para divulgar sobre o tratamento disponivel aos funcionarios do Hospital
com distribuicdo de folders e dicas sobre cessacao;

- Evento sobre tabagismo falando da Convencdo Quadro, dicas de como abordar o
tabagista por meio da terapia cognitivo comportamental e a situagdo do tabagismo no
Estado do Rio Grande do Sul.

2013

- As Rondas passam a ocorrer trés vezes por semana.

- Colocados painéis e cartazes com mensagens do ambiente livre do tabaco e
depoimentos de funcionarios que conseguiram parar de fumar.

-Mensagem no contracheque dos funcionarios: “29/8, Dia Nacional de Combate ao
Fumo: viver bem ¢é viver sem cigarro.”, distribuicdo de Folders de orientagdes sobre
cessagdo do tabagismo.

- Capacitacdo para os vigilantes controlar o tabagismo nas dependéncias do HCPA.

- Confeccgdo e distribuicdo de folder com a Politica de Controle do Tabagismo as
pessoas flagradas fumando em locais proibidos;

- Divulgado na intranet do HCPA uma mensagem sobre o “Controle do Fumo em
Locais ndo Permitidos” informando sobre o inicio das notificagdes a partir de 2014
para as pessoas encontradas fumando em local proibido (dezembro).

2014

- Comisséo optou pela aplicacdo de notificagcdes verbais (primeiro evento) e escritas
(segundo evento) aos funcionérios flagrados fumando em locais imprdprios (janeiro).

- Fixadas novas placas de “Proibido Fumar” (margo).

- Notificagdo escrita, mesmo no primeiro evento, para facilitar o controle e porque as
orientagdes estavam ocorrendo ha quatro meses. O formato da notificacdo também
modificou para bloco para que os funcionarios da seguranca pudessem carrega-lo no
bolso, facilitando assim o seu trabalho (maio).

- Estande para orientar o publico externo e interno sobre cessacdo do tabagismo e
sobre o tratamento disponivel para os funcionérios que querem parar de fumar. Foram
entregues folders e manuais com dicas sobre cessacéo do tabagismo (maio).

Quadro 1 — Principais Iniciativas da Comisséo de Controle do Tabagismo para restringir o

consumo de tabaco na area do HCPA. Porto Alegre 2014.
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Analisando os documentos percebe-se que a maior parte das atividades ocorreu em

datas alusivas as campanhas do “Dia Mundial sem tabaco” e “Dia Nacional de combate ao

2

fumo”.
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A atividade da Ronda iniciou em 2012. No periodo de maio de 2013 a maio de 2014
foram realizados 126 dias de inspecdes em 28 locais diferentes, totalizando 2.105 vistorias.
Devido a demandas que surgiram, alguns locais foram acrescentados e outros retirados da
Ronda que atualmente ocorre trés vezes por semana.

Durante as Rondas tem sido encontrado um grande nimero de baganas no chao,
conforme ilustra o Gréafico 1. O que indica que mesmo ndo encontrando pessoas fumando no
momento, sabe-se que existem pessoas que fumam nestes locais. Embora exista no local a
existéncia de sinalizacdo de proibicdo do fumo, muitos fumantes, ao serem abordados,

justificam que achavam que poderiam fumar uma vez que havia baganas no chéo.
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Grafico 1 — Baganas encontradas nas 2.105 vistorias realizadas em 28 locais
diferentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, Maio de 2013 a maio de 2014.

O Grafico 2, ilustra a frequéncia absoluta do nimero de fumantes encontrados e o
namero de inspegdes realizadas, evidenciando que o numero de fumantes e inspecoes

aumentou no Gltimo ano.



Frequéncia

26

300

230

200

150

100 +—

Frequéncia

50 17—

o

. \vo \(\o
@fb 3\)0

BFumantes

Inspecan

Grafico 2 — Frequéncia do nimero de fumantes e inspecdes realizadas. Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, RS, Maio de 2013 a maio de 2014.

As pessoas encontradas fumando em locais inadequados sdo abordadas e orientadas

sobre a proibi¢do do consumo de tabaco na Instituicao.

Entre maio de 2013 & maio de 2014 foram realizadas 575 abordagens as pessoas

encontradas fumando. O Grafico 3, ilustra a frequéncia do numero de abordagens realizadas e

0 numero de fumantes encontrados em locais proibidos.

120

100

80

60

40

Abordagens

B Fumantes

Grafico 3 — Frequéncia do nimero de abordagens e pessoas fumando em locais proibidos.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, Maio de 2013 a maio de 2014.
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No periodo de maio de 2013 a maio de 2014 foram encontradas 699 pessoas fumando
em locais proibidos, dessas 27 eram pacientes, 50 funcionarios, 51 familiares, 21 terceirizados
e em 550 situagdes o vinculo com o hospital ndo foi identificado.

Em 2013 foram encontrados 39 funcionarios fumando em locais inadequados e em
2014, apos iniciado as notificagdes 0 nimero de funcionarios encontrados fumando diminuiu
para 11. Em janeiro de 2014 foram aplicadas cinco notificacdes, em fevereiro trés, em marco
sete, em abril cinco e em maio uma. As notificacdes foram aplicadas somente aos
funcionarios e terceirizados. As notificacdes devem ser aplicadas em qualquer hora do dia,
sempre que um vigilante flagra uma pessoa fumando em local indevido, independente da
atividade ronda. E importante destacar que ao longo dos ultimos anos a Comissdo do
Tabagismo investiu em varias capacitacGes para os vigilantes abordar e coibir o fumo nas
areas do Hospital.

Em maio de 2014, as notificacBes aplicadas pela seguranca/bolsista deixaram de ser
verbais e passaram a ser por escrito. Uma das dificuldades encontradas € a ndo participacdo
efetiva do grupo da seguranca nas notificacBes aos funcionarios fumantes uma vez que, ndo
foram encontradas notificacdes fora do horario da atividade ronda. Também no periodo da
noite existe diminuicdo do contingente de vigilantes e consequentemente menor controle. O
fato de ainda existir uma &rea em que o fumo é tolerado tem coibido a fiscalizagdo em areas
em que esse comportamento € proibido, pois as areas sdo proximas.

O Hospital oferece tratamento no Servi¢o de Medicina Ocupacional (SMO) especifico
aos funcionarios que desejam parar de fumar. Os pacientes internados podem receber
acompanhamento da pneumologia para cessagéo do tabagismo e na alta devem ser orientados
gue podem seguir com acompanhamento ambulatorial no hospital. Os familiares e demais
pessoas sdo informadas que os postos de saude também oferecem tratamento para cessagao do

tabagismo.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi descrever as acbes desenvolvidas pela Comissdo de
Controle do Tabagismo para eliminar o fumo do ambiente hospitalar. Com o estudo observou-
se que a Comissdo é atuante na Instituicdo promovendo acbes ao longo dos anos para
restringir o consumo de tabaco, diminuindo assim os riscos do fumo ativo e passivo.

No ano de 1988, a Assembleia Mundial de Salde aprovou a resolucdo que determinou
a celebracdo anual no dia 31 de maio do Dia Mundial sem Tabaco acontecesse. A OMS
articula esta comemoracao, definindo um tema a ser abordado®?.

No Brasil, o0 Ministério da Saude divulga e comemora essa data desde 1987, sob a
coordenacdo do Instituto Nacional do Cancer (INCA). A Comissdo do tabagismo do HCPA
ao longo dos anos promoveu atividades nessa data com o intuito de evidenciar os maleficios
do cigarro para quem fuma e as consequéncias do fumo passivo, ressaltando a importancia de
manter o ambiente livre da fumaca do cigarro e divulgando as possibilidades de tratamento
para quem quer parar de fumar com distribuicdo de folders e manuais com dicas para a
cessacdo do tabagismo.

A lei n.° 7.488 de 11 de junho de 1986 cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo e
determina a realizacdo de comemoracdes no dia 29 de agosto em todo o territério nacional .
As atividades da Comissdo nesta data, também se direcionam no sentido de conscientizar a
populacdo sobre os maleficios do tabagismo e os beneficios e parar de fumar.

Um estudo realizado em um Hospital de Sdo Paulo em 1997 evidenciou aspectos sobre
a criacdo de um Hospital Livre do cigarro como a importancia do treinamento aos porteiros e
funcionarios da seguranca para fazer orientacéo aos trabalhadores da Institui¢do, aos pacientes
e visitantes de modo preciso, gentil e firme a respeito da natureza das medidas“®. A

Comissdo de controle do tabagismo também tem investido na capacitacdo de funcionarios da
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recepcdo, da secdo de seguranca e da higienizacdo para a abordagem aos tabagistas,
informando sobre as normas da Instituicdo. Realizou ainda capacitacdo para os funcionarios
tornarem-se Multiplicadores do Programa Ambiente Livre do Cigarro para difundir o
programa em seu local de trabalho, participar de atividades alusivas, orientar e encaminhar
pessoas fumando aos fumodromos e como procurar tratamento.

Estudo sugere que as entradas do hospital devem conter avisos sobre as restricdes do
fumo®. O HCPA possui diversas placas de “Proibido Fumar” tanto na parte interna, quanto
na parte externa do Hospital. As placas sdo renovadas quando necessario e também colocadas
em novos locais em que se percebe o ndo cumprimento das normas de proibido fumar.

Em 31 de maio de 2004, a portaria do Ministério da Saude de n.° 1.035 amplia o
acesso a abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de atencdo basica e de média
complexidade do Sistema Unico de Satde™. Ja a portaria da Secretaria de Atencdo a
Saude/MS n.° 442 del3 de agosto de 2004 aprova o Plano para Implantacdo da Abordagem e
Tratamento do Tabagismo pelo SUS e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —
Dependéncia a Nicotina®®. Para adequar a Instituicdo as exigéncias do Ministério da Satde
no ano de 2005 a Comissdo de Controle do Tabagismo implanta o Programa Ambiente Livre
do Cigarro.

Em 2006 ap6s contemplar as exigéncias faz o Langamento no Programa no HCPA,
cria os fumédromos e restringe o consumo de tabaco nos demais locais da Instituicdo. Além
de ser uma necessidade, estas acOes fazem parte da contrapartida para que o HCPA seja
considerado pelo Ministério da Saude e pelo INCA, que coordenam o programa do tabagismo
em nivel nacional, como uma Unidade de Referéncia no Tratamento de Fumantes™®.

O Programa tem como objetivo principal manter as unidades de saude livre da
poluicdo tabagica ambiental e restringir o uso do tabaco aos fumédromos. Ambientes 100%

Livres da Fumaga do tabaco protegem plenamente os trabalhadores e o publico dos graves
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efeitos prejudiciais da fumaca do tabaco®?. A exposicdo a fumaca ambiental do tabaco mata e
esta associado a graves enfermidades®?. O ar poluido contém, em média, trés vezes mais
nicotina e monodxido de carbono, e até cinquenta vezes mais substancias cancerigenas do que
a fumaca que entra pela boca do fumante, depois de passar pelo filtro®Y.

Nos anos subsequentes a Comissdo continua dando sequéncia ao trabalho iniciado
para manter o Programa funcionando dentro da Instituicdo promovendo agdes para tornar o
HCPA um ambiente livre de tabaco.

Em 15 de dezembro de 2011, o artigo 49 da lei n°® 12.546, proibe o fumo em recintos
coletivos fechados, privados ou publicos, de todo o pais”. Nos anos de 2011 e 2012, ocorre 0
fechamento dos fumddromos nas areas internas do HCPA, permanecendo apenas uma area de
tolerancia ao fumo do outro lado da rua em frente a emergéncia. Visando atingir essa meta a
Comissao cria a atividade Ronda que tem o objetivo de orientar e fiscalizar o cumprimento de
proibicdo do consumo de tabaco nas areas internas.

Estudo recente sobre a proibicdo do fumo em um Hospital do Egito mostrou que a
equipe identificou como barreira para implementacdo da proibicdo do tabagismo: leis
tolerantes de controle do tabaco, a falta de penalidades para os infratores, a falta de programas
de cessacdo®. Fazendo um paralelo com a nossa realidade nota-se que o HCPA oferece apoio
para cessacdo do tabagismo para pacientes e funcionarios, mas a falta de penalidade aos
infratores também ocorria. O tabagismo esta proibido no hospital desde 1990 e considerado
um ato de indisciplina desde 1995, sem previsdo de puni¢des. Em 2012 com a criagdo da
Politica e Plano da Comisséo do tabagismo estabeleceram-se as punicGes e somente a partir
de 2014 estas estdo sendo efetivamente aplicadas.

Os dados analisados pela Ronda apontam que o numero de pessoas encontradas
fumando aumentou no ultimo ano, mesmo com a atuacdo efetiva da Comissdo. No entanto, o

namero de funcionarios flagrados fumando diminuiu apos a aplicacdo das notificagfes. O que
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evidencia que frente a uma restricdo mais severa ocorre mudanca no comportamento do
fumante. Acredita-se que esse numero poderia ser ainda menor se a seguranca efetivamente
aplicasse a regra fora dos horarios da Ronda como previsto. Embora a Comissdao do
Tabagismo tenha investido em vérias capacitacGes envolvendo os profissionais da vigilancia,
ainda ndo temos o retorno desejado para coibir o fumo nas areas do Hospital. Talvez uma
estratégia a ser utilizada pela Comissdo para os fumantes seja a aplicacdo de multa por jogar a
bagana no chdo®®.

Comparando-se 0 nimero de baganas encontradas em 2007 com os dados atuais
percebe-se que houve reducdo, uma vez gque a contagem de baganas de dois dias de 2007 em
quatro locais encontrou 3.300 baganas. Atualmente, a estimativa com os numeros de baganas
representados pelas legendas atuais, em quatro locais é de 3.043. Isso significa que foi
encontrado em um ano menos baganas do que em dois dias em 2007, o que mostra uma
reducdo do consumo de cigarro nas dependéncias do Hospital.

Suporte e servigos de Cessacao sdo medidas importantes para atingir uma Instituicao
de satde 100% livre do fumo®®?. O HCPA oferece o suporte para cessacdo do tabagismo aos
funcionarios interessados e 0s pacientes podem ser encaminhados e atendidos no ambulatério
de apoio ao fumante. Cabe registrar que o periodo de espera para esse atendimento ainda €
grande, chegando ha quatro meses, 0 que ndo se considera adequado, uma vez que 0 paciente
precisaria ser atendido o mais precocemente possivel, pois ele pode se desmotivar e desistir

com a espera.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram a preocupacdo do HCPA com as questdes de controle do

tabagismo, pois implantou normas de proibi¢do do fumo na instituicdo desde 1990, antes da
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lei de restricdo que é de 1996. As acdes da Comissdo de Controle do Tabagismo avancaram
nesta Gltima década no sentido restringir o consumo de cigarro, mas os resultados evidenciam
que ainda é preciso implementar outras medidas para tornar o Hospital Livre do Tabaco.

As acOes da Comissdo evidenciam promocdo de acbes educativas, com a
disponibilizacdo de materiais informativos; atividades no sentido de coibir o fumo na
Instituicdo com o fechamento dos fumddromos, sinalizacdo de adverténcia de proibicdo do
fumo; ocorreu a aquisicdo de medicacdo para apoio na cessacdo do tabagismo; grupo
especifico para funcionario e ainda, consultoria para os pacientes internados.

Embora a Comissdo do tabagismo esteja atuando permanentemente e nas datas
alusivas ao combate ao fumo com atividades no sentido de alertar a populacdo e a
comunidade sobre os riscos do tabagismo ainda ha indicios de fumo no HCPA. Isso reforca a
importancia de continuar promovendo acdes para dar continuidade ao trabalho de
conscientizacao sobre os maleficios do fumo e os beneficios de parar de fumar.

O controle do tabagismo € multifatorial e requer comprometimento da Instituicdo e
dos profissionais de saude para coibir este grave problema de satde publica.

Acredita-se que o decreto assinado em 31 de maio de 2014, o qual proibe o fumo em
locais fechados e de uso coletivo em todo territorio nacional com extingdo dos fumddromos e
vetando toda e qualquer propaganda comercial, possa auxiliar a Comissao do tabagismo do
HCPA a avancar e de fato proibir o consumo de tabaco na area do Hospital.

Uma dificuldade encontrada durante a realizagéo do estudo foi escassez na literatura
nacional sobre agdes de restricdo ao fumo em hospitais no Brasil.

As sugestdes para a continuidade ao estudo sdo de seguir acompanhando os dados da
Ronda, continuar avaliando as a¢Ges da Comissdo, para buscar novas alternativas para tornar

0 Hospital um Ambiente Livre do Cigarro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo do estudo foi possivel observar que as acdes da Comissdo de
Controle do Tabagismo avancaram nesta Ultima década no sentido de tornar o Hospital Livre
do Tabaco, mas os resultados evidenciam que ainda é preciso implementar outras medidas
para tornar a Instituicdo livre da fumaca do cigarro. Embora a Comissédo do tabagismo esteja
atuando é preciso continuar promovendo acdes para dar continuidade ao trabalho de
conscientizacdo sobre os maleficios do fumo e fumo passivo e os beneficios de parar de
fumar.

Acredita-se que o decreto assinado em 31 de maio de 2014, o qual proibe o fumo em
locais fechados e de uso coletivo em todo territdrio nacional, extingue os fuméddromos e veta
toda e qualquer propaganda comercial, possa auxiliar a Comissdo do tabagismo do HCPA a
avancar e de fato proibir o consumo de tabaco na area do Hospital.

A realizacdo deste estudo foi muito relevante para a minha formacao académica. Com
a experiéncia como bolsista da Comissao e juntamente com a construcdo desse trabalho pude
perceber como é importante ao enfermeiro adquirir em sua formacdo profissional,
conhecimentos para realizar acdes educativas que promovam e apoiem a cessacdo do

tabagismo.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Informacdes

1) Iniciativas realizadas pela Comissédo de controle do tabagismo para restringir o
consumo de tabaco na area do HCPA

Janeiro
2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Maio
2014

2) Campanhas propostas e realizadas pela Comissdo em datas alusivas ao Controle do
Tabaco

31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco

Janeiro . .
2003 29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo

31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco

2004
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo




31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
2005 . .
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
ANO DESCRICAO DAS CAMPANHAS PROPOSTAS PELA COMISSAO
31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
2006 ) )
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
2007 . .
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
2008 . .
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
2009 ) )
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
2010 ) )
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
2011 ) )
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
2012 ) )
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
2013 . .
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
Maio
2014
3) Ronda
Visitas Em frente a seguranca
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
00/00/0000 () ( )Sim | ( )Sim ( )Sim |( ) menos de 10
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( ) Nao () ( )Nao |( )emtornode 20
Nao ( )mais de 30
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Péatio atras Seguranca
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
. ( ) menos de 10
00/00/0000 o | ()sim ( ()S')m ( )Sim | ( ) em torno de 20
( ) Nao « ( )Nao |( )maisde 30
Nao
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Frente ambulatério
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes| realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O ] Onao | L)1 (Nao | ( Jmais de 30
o
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Frente emergéncia
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
. ( ) menos de 10
00/00/0000 o | ()sim ( ()S')m ( )sim | ( ) em torno de 20
( ) Néo x ( )N&o |( )maisde 30
Nao
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Arredores do CAPS
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes| realizada | aceita realizada baganas
. ( )Sim . ( ) menos de 10
00/00/0000 0) g gsl\'lg‘o () g ;SI\IIrSTI]O ( ) em tomno de 20
Nao ( )mais de 30
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Providéncia tomada frente ao encontrado:

Visitas Entrada Protasio
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O ] Onao | L)1 (Nao | ( Jmais de 30
do
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas CPC e Arredores
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O ] Onao | L)1 ()Nao | ( Jmais de 30
do
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas 11° andar
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes| realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim |( )emtorno de 20
00/00/0000 O ] Onao | L)1 ()Nao | ( Jmais de 30
do
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas 12° andar
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes| realizada | aceita realizada baganas
. ( )Sim . ( ) menos de 10
00/00/0000 0) g gsl\'lg‘o () g ;SI\IIrSTI]O ( ) em tomno de 20
Nao ( )mais de 30
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Providéncia tomada frente ao encontrado:

Visitas 13° andar
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O 1 (Ynao | LD | ( YNao | ( )mais de 30
Nao
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas 14° andar-norte
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O ) Omao | L)1 (a0 | (Jmais de 30
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas 14° andar-sul
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes| realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim |( )emtorno de 20
00/00/0000 O ] Onao | L)1 ()Nao | ( Jmais de 30

Providéncia tomada frente ao encontrado:

Visitas 14° andar-escadaria central
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
. ( ) menos de 10
00/00/0000 0) ( )Sim ( ()S')m ( )Sim [( )emtorno de 20
( ) Néo NEo ( )N&o |( )maisde 30




Providéncia tomada frente ao encontrado:
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Visitas Obras
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O 1 ( YNao |\(r) ( YN&o |( )mais de 30
do
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Entrada da Ramiro
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O ] Onao | L)1 ()Nao | ( Jmais de 30
do
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Containers
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes| realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim |( )emtorno de 20
00/00/0000 O ] Onao | L)1 (INao | ( Jmais de 30
do
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Lavanderia e Arredores
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
. ( ) menos de 10
00/00/0000 0 ( )Sim ( ()S')m ( )Sim [( )emtorno de 20
( ) Néo NEo ( )N&o |( )maisde 30

Providéncia tomada frente ao encontrado:
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Visitas Entre o fumddromo e grade-seguranca
n® de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
. ( ) menos de 10
00/00/0000 0) ( )Sim ( ()S')m ( )Sim [( )emtorno de 20
( ) Néo N ( )N&o |( )maisde 30
o
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Arredores casa de apoio
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
. ( ) menos de 10
00/00/0000 o | ()sim ( ()S')m ( )Sim | ( ) em torno de 20
( ) Nao NEO ( )Nao |( )mais de 30

Providéncia tomada frente ao encontrado:

Visitas Entrada S. Manoel-mercadorias
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes| realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O ) Onao | L)1 (CnNao | (Jmais de 30

Providéncia tomada frente ao encontrado:

Visitas Circulacéo Central - Subsolo
n® de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
. ( ) menos de 10
00/00/0000 0 ( )Sim ( ()S')m ( )Sim [( )emtorno de 20
( ) Néo NEo ( )N&o |( )maisde 30

Providéncia tomada frente ao encontrado:
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Visitas Secdo Predial - Subsolo
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
ao < do mais de
00/00/0000 () ( ) Na |\(|a3 ( )N3 ( ) mais de 30
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Gaiola do almoxarifado
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O | ( yNio I\(lag ( YN&o |( )mais de 30

Providéncia tomada frente ao encontrado:

Visitas Saida para Protésio: Subsolo
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes| realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O ) Onao | L)1 (CnNao | (Jmais de 30
Providéncia tomada frente ao encontrado:
Visitas Arredores da UEA
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O | ( yNEo |\(|a3 ( YN&o |( ymais de 30

Providéncia tomada frente ao encontrado:
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Visitas Estacionamentos
n° de abordagem higienizacao n° de
DATA fumantes | realizada | aceita realizada baganas
( )sim ( ) menos de 10
( )Sim ( )Sim [( )emtorno de 20
00/00/0000 O | ( yN&o |\(|a3 ( YN&o |( ymais de 30

Providéncia tomada frente ao encontrado:
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ANEXO A - Politica de Controle do Tabagismo

Politica de Controle do Tabagismo AC POL 001/ 2012
Titulo: Politica de Controle do Tabagismo

Elaborado por: Comisséo de Controle do Tabagismo

Aprovado por: Administragao Central do HCPA

Data 30/04/2012

Data de emisséo 30/04/2012

Ndmero da revisdo 000

Data da ultima revisdo 30/04/2012

Validade 30/04/2013

Definicéo

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre adota a Politica de Controle do Tabagismo nas
dependéncias da Instituicdo, contribuindo para melhoria da qualidade de vida, da saude, do
conforto e da seguranca de pacientes, visitantes, funcionarios, professores, residentes,
estudantes, pesquisadores, entre outros. Fica estabelecida a proibicdo de fumar ou conduzir
acesos cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro fumigero, derivado ou ndo
do tabaco em todas as dependéncias do HCPA. Casos excepcionais, a critério médico,
deverdo ser avaliados pela Comissdo de Controle do Tabagismo. As infracGes deverdo ser
notificadas a Seguranca para aplicacdo das medidas disciplinares conforme procedimento
interno. Haverd uma &rea externa onde a préatica sera tolerada: area (calgada) em frente a
emergéncia, do outro lado da via na fachada oeste do prédio.
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ANEXO B - Carta de autorizacdo da Comissédo de Controle do Tabagismo do HCPA

Porto Alegre, 28 de Novembro de 2013.

DECLARACAO

Declaro para devidos fins que Natalia Ferreira Cruz, portadora do CPF:
017.621.110-12 e RG: 2091026531, orientanda da pesquisadora Prof® [sabel Cristina
Echer, esta autorizada a desenvolver a pesquisa: Agoes de uma Comissdo de
Controle do Tabagismo de um Hospital Universitario, usando os documentos
produzidos pela Comissao de Controle do Tabagismo do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre no periodo de 2003 a 2014.

Atenciosamente,

arli Maria Knorst
Coordenadora da Comissao de Controle do Tabagismo
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ANEXO C - Carta de aprovacdo da COMPESQ- EENF

Projctos Page 1 of |

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Isabel Cristina Echer

Projeto N°: 26163
Titulo: ACOES DE UMA COMISSAO DE CONTROLE DO TABAGISMO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

COMISSAQO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM: Parecer

Projeto aprovado apos diligéncia em que a autora atendeu ao solicitado. Trata-se de um projeto de
pesquisa para o desenvolvimento de um TCC. Titulo - reflete o conteddo do trabalho, que esta voltado
para o estudo das agdes realizadas pela comissaec do tabagismo no HCPA. Introducdo - contextualiza
bem o tema e apresenta o problema de pesquisa. Objetivo geral e especifico - bem descritos. Revisdo da
literatura - adequada e atual ao tema proposto para o estudo, com descricdo de legislagdo sobre o
tabaco. Método - apresenta todas as etapas da pesquisa documental. Aspectos éticos - apresenta o
termo de compromisso para uso de dados; o projeto serd encaminhado ao Comité de ética do HCPA.
Orcamento - adequado. Cronograma- adequado.

www lufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ComissaoUnidade/forms/form_situacao... 19/2/2014
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 140122
Data da Versido do Projeto:

Pesquisadores:
ISABEL CRISTINA ECHER
NATALIA FERREIRA CRUZ

Titulo: AGOES DE UMA COMISSAO DE CONTROLE DO TABAGISMO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodol6gicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagéo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestio
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nédo participaram de qualquer etapa do processo de avaligéo
de seus projetos.

- O pesquisador deverd apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pds-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 22 de abril de 2014.

Prof. Eduardo ' andolfi Passos
Coordenad r (;EPG/HCPA
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ANEXO — Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados Institucionais

JL
ar

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados Institucionais

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Titulo do Projeto

ACOES DE UMA COMISSAO DE CONTROLE DO TABAGISMO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacoes institucionais que serao coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagoes seréo
utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagdes somente poderaoc ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 27 de novembro de 2013.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

)

/’ i
=
/ ) G

|sabel Cristina Echer Ae<! [ o

v

Natélia Ferreira Cruz Al ﬁqm .sk;\?\i_cb\)v bw‘ﬁ
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ANEXO F - Normas para submissao de artigo na revista escolhida

Revista Gaucha

de Enfermagem

3 Instrucdes para os autores
3.1 Orientac0es gerais

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de
Enfermagem, sendo permitida sua reproducdo em outras publicagdes mediante autorizacdo do
Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicacio original.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o tema
seja de interesse para a area de Enfermagem.

Para submeter o manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera ser
efetuado pagamento das taxas: de submissdo (no momento da submisséo do artigo); de
publicagdo (no momento do aceite do manuscrito para publicagéo).

Ao ser designado para publicagdo o manuscrito devera ser transcrito para a versdao em idioma
inglés cuja taxa de servicos deverd ser acordada com a empresa tradutora recomendada pela
RGE.

Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

A submissdo dos artigos devera ser feita online no site:

http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem

No momento da submissdo, o nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-
mail e resumo da biografia (afiliacio completa e credenciais) devem ser
informados apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia
técnica e outros auxilios para a execucdo do trabalho também ndo deverdo ser mencionados
no momento da submissdo. Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a
forma de proceder para realizar a inser¢cdo dessas informacdes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma Declaragdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da
Revista (“Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declaracao de Responsabilidade”), assinada por
todos os autores, e encaminha-la como documento suplementar juntamente com o artigo.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores deverdo
indicar os procedimentos adotados para atender o constante na Resolugédo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, e 0 nimero do protocolo de aprovacao do
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projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do protocolo devera ser encaminhada a
RGE como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, mesmo ndo sendo completamente aparentes, podem influenciar seus
julgamentos sobre o que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito,
seja um artigo ou carta, sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e
outros que possam influenciar o conteido do trabalho submetido & Revista.

3.2 Apresentacdes dos originais

A redacéo deve ser clara e concisa, com a exposi¢do precisa dos objetivos. A argumentacgao
deve estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citacdo de artigos pertinentes ao tema e
previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando a
contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o
direito de decidir quanto a alteragdes e corregdes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em
papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem redigidos em
portugués devem respeitar o Acordo Ortografico de 2008.

Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracéo. O titulo
do artigpo e resumo deve ser em letras mailsculas e em  negrito
(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstractem  mailsculas, negrito e italico
(ex.: RESUMEN; ABSTRACT); secdo  primaria em  maiGscula e  negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundaria em minuscula e negrito (ex.: Historico). Evitar o
uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

A Revista publica artigos nas seguintes segoes:

Editorial: de responsabilidade a Comissdo Editorial (CED) da Revista, que podera convidar
autoridades para redigi-lo. O Editorial devera obedecer ao limite de 500 palavras;

Artigos originais: sdo contribuicGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original
inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a questdo norteadora,
justificativa, revisao da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta
do estudo. Os metodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos
em seqliéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto deve complementar e
ndo repetir o que esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os
resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores. As conclusdes ou consideracdes finais devem destacar os achados mais importantes
comentar as limitacbes e implicacbes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite
de 4500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustragdes e 20 referéncias no maximo);
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Artigos de revisdo sistematica: sdo contribuicBes cujo método de pesquisa é conduzido por
meio da sintese de resultados de estudos originais quantitativos que tem por objetivo
responder a uma questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a saude.
Deverdo ser descritas detalhadamente os procedimentos metodoldgicos no que se refere a
busca dos estudos originais, os critérios de inclusdo e excluséo utilizados, por meio dos testes
preliminares e de relevancia segundo o referencial tedrico metodoldgico adotado. A revisdo
sistematica podera se caracterizar em meta-analise e ou metassintese dependendo do tipo de
abordagem metodoldgica do manuscrito e compreensdo do estudo. Deve obedecer ao limite
de 5.000 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracGes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexdo: formulacdes discursivas de efeito teorizante com fundamentacéo tedrica
filosofica sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo ou
potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 15 referéncias no maximo);

Os manuscritos devem conter:
Titulo: que identifique o conteddo, em até 15 palavras;

Resumo: deve ser elaborado conforme a ABNT (NBR 6028/2003 - Resumo:
apresentacdo). Em até 150 palavras, elaborado em pardgrafo Gnico, sem subtitulo,
acompanhado de sua versédo para o espanhol (Resumen) e para o inglés (Abstract). O primeiro
resumo deve ser no idioma do trabalho. Os artigos originais devem apresentar um resumo
contendo: objetivos, método (tipo do estudo, amostra, periodo e local da pesquisa), resultados
e conclusdes. No caso de artigos de reflexdo teorica, a descricdo da metodologia podera ser
suprimida.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
(Descritores), Espanhol (Descriptores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em
Ciéncias da Satde” (http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessario. Titulo
em outros idiomas: apresenta-lo nas versdes para o Espanhol (Titulo) e Inglés (Title) logo
apos os descritores do respectivo idioma.

Introducgéo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente e relevante) e os objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Metodologia: deve apresentar 0 método empregado - tipo de estudo, referencial teérico do
estudo e o utilizado para anélise dos dados, inclusive os testes estatisticos quando apropriado,
critérios de inclusdo e exclusdo de participantes, periodo do estudo, local do estudo,
consideracdes éticas (n° de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa), uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou termo de consentimento para uso de dados quando
apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando forem apresentados em tabelas
e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir 0 que estd descrito nestas. Os
resultados deverdo ser apresentados separados da discussdo quando se tratar de artigos
originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas.

Discusséo: deve conter a comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores. Deve ser redigida junto com os resultados nos estudos qualitativos.
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Conclusbes ou ConsideracGes Finais: devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitacOes e as implicagdes para novas pesquisas e para o corpo de conhecimento
na Enfermagem/Sadde.

Referéncias: devem ser apresentadas no méximo 20 referéncias para os artigos originais e 15
para as reflexdes. Ndo ha limite maximo para as revisdes sistematicas. Devem ser atualizadas
(Gltimos cinco anos); sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial
fundamental para o estudo. No caso de teses e dissertacfes, recomenda-se que sejam
utilizados preferencialmente os artigos oriundos das mesmas.

Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se nesta
secdo “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser
composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia no corpo do
texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, e adaptado pela RGE (ver exemplos
de referéncias). Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude (BIREME), disponivel no endereco:
http://portal.revistas.bvs.br/ . Para os periédicos que ndo se encontram nessa listagem,
poderdo ser utilizadas como referéncia as abreviaturas do Catadlogo Coletivo Nacional de
Publicacbes Seriadas do IBICT, CCN, disponivel em:http://ccn.ibict.br/busca.jsf.

CitacOes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s
nameros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e 0
numero da citacdo. Nao deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se expressdes
como: “Segundo..., De acordo com...”. Quando se tratar de citagdo sequencial, devem-se
separar 0s numeros por hifen e, quando intercaladas, devem ser separadas por virgula. Em
caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo direta), se
deve utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacao criteriosa
deste recurso (ABNT 10520/2002).

Exemplos:

Pesquisas apontam que...*™.

Alguns autores acreditam que...*.

. - oo(7
“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetlu”( ),

Os manuscritos podem ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. N&o utilizar aspas e
observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em itélico,
espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificada a critério do autor, e
separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervencdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracdes: poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco,
conforme as especificagdes a seguir:
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- Graficos e quadros: devem ser apresentados conforme ABNT (NBR 6022/2003 -
Informacdo e documentacdo - Artigo em publicacdo periodica cientifica impressa —
Apresentacdo);

- Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentagdo Tabular,
disponivel em:http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/ GEBI1S%20-
%20RJ/normastabular.pdf;

- Demais ilustracbes: apresentadas conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacdo e
documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentagéo).

- Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacdo e
documentacao - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacdo).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas
incluidos, sem intervencdo dos autores).

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; ndo sendo o caso, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte
Times New Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as
paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

3. O texto segue os requisitos de formatacdo da Revista segundo as Diretrizes para
Autores, encontradas no menu "Sobre">"Submiss6es">"Diretrizes para autores".

4. O titulo deve ter, no maximo, 15 palavras.

5. O texto indexado ndo deve conter nenhuma informagdo que possa identificar os
autores. Informacdes sobre os autores deve ser incluida apenas nos metadados (passo
2).

6. O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e
inglés.

7. Os resumos ndo devem ultrapassar 150 palavras.

8. Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numerag&o.
O titulo do artigo e resumo deve ser em letras mailsculas e em negrito
(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstract em maiGsculas, negrito e italico
(ex.: RESUMEN; ABSTRACT); secdo primaria em maiuscula e negrito
(ex.: INTRODUCAO); e se¢do secundaria em mindscula e negrito (ex.: Historico).
Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).
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O texto deve conter o nimero de palavras e de referéncias preconizado para cada
secdo da Revista (Artigos Originais, Artigos de Revisdo Sistematica, Artigos de
Reflexao).

Substituir o nome dos autores citados por sua codificagdo numérica, sobrescrito e entre
perénteses conforme foram citados no texto, eliminando expressbes do tipo
"Segundo...", "De acordo com..."

As referéncias devem seguir Vancouver e ser atualizadas e preferencialmente de
periodicos. Devem ser digitadas em espago simples e separadas por um espacgo
simples.

A declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais deve ser assinada
por todos os autores e encaminhada como documento suplementar a Revista
conforme modelo contido nas Diretrizes para Autores

Declaracao de Direito Autoral

Direitos Autorais para artigos publicados nesta Revista sdo do autor, com direitos de primeira
publicacdo para a Revista. Em virtude da aparecerem nesta Revista de acesso publico, os
artigos sdo de uso gratuito, com atribuicdes proprias, em aplicacdes educacionais e ndo-
comerciais.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.



