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1 INTRODUCAO

O tabagismo é uma doenca crbnica caracterizada pela dependéncia de nicotina e consta
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
sendo considerado um grave problema de salde publica. Além disso, o tabaco esta relacionado
com cerca de 50 doencas, dentre elas destacam-se as cardiovasculares, respiratorias, diabetes e
neoplasias (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018a). Entre as doencas causadas pelo tabagismo, os
percentuais sdo mais elevados para as doencas respiratorias como cancer de pulméo (78%),
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (74%), e pneumonias (13%) (PINTO et al,
2017).

O fumo passivo também acarreta prejuizos a saude devido a inalacdo da fumaca
derivada da combustdo do tabaco. As substéncias quimicas que saem da ponta do cigarro e se
difundem homogeneamente no ambiente contém, em média, trés vezes mais nicotina e
monoxido de carbono e até 50 vezes mais substancias cancerigenas. As pessoas expostas
involuntariamente a fumaca do tabaco podem desenvolver as mesmas doencas que um fumante
ativo. Em criancas, pode aumentar o namero de infec¢des respiratérias (BRASIL, 2018b).

O tabaco é responsavel por mais de oito milhdes de mortes por ano em todo 0 mundo,
sendo em torno de sete milhdes em fumantes ativos e 1,2 milhdo em ndo fumantes expostos ao
fumo passivo (BRASIL, 2019a). Em 2015, no Brasil, o tabagismo foi associado a 156.216
mortes (428 mortes ao dia), correspondendo a 12,6% do total das mortes nesse ano (PINTO et
al, 2017).

Os gastos causados pelo tabagismo geram em torno de R$ 39,4 bilhdes em custos diretos
a saude por ano, o que equivale a 8% de todo o dinheiro investido na saude brasileira, e R$ 17,5
bilhdes em custos indiretos decorrentes da perda de produtividade devido a morte prematura e
incapacidade de trabalhadores. Isso representa despesas anuais de R$ 56,9 bilhGes, sendo que a
arrecadacao fiscal pela venda do produto cobre apenas 23% desse valor. (PINTO et al., 2017).

Com o intuito de limitar a exposicdo ao fumo entra em vigor a Lei n.° 9.294, de 15 de
julho de 1996, restringindo o uso de tabaco e seus derivados em ambiente coletivo fechado,
privado ou publico, com excecdo de area isolada e destinada exclusivamente a esse fim
(BRASIL, 1996). A Portaria Interministerial n.° 1.498, de 22 de agosto de 2002, recomenda que
instituicGes de saude e de ensino introduzem programas de ambientes livres da exposigdo
tabagica ambiental (BRASIL, 2002a). Em 14 de dezembro de 2011, a Lei n°® 12.546 inclui a

proibicdo do uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto
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fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado, privado ou publico
(BRASIL, 2011a).

A partir das legislacdes instituidas e diante desse cenario, o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) preocupado com o0s prejuizos acarretados pelo tabaco, criou em 1989 a
Comissao de Controle do Tabagismo (CCT). O objetivo desta é coibir o fumo nas dependéncias
e arredores da instituicdo, bem como conscientizar a populacdo por meio de agdes educativas
(HCPA, 2017).

Assim, este estudo se propde a responder a seguinte questdo norteadora: “Quais as
iniciativas realizadas pela Comissao de Controle do Tabagismo, nos ultimos cinco anos, para
impedir o fumo nas dependéncias e arredores do hospital?”. Esta pesquisa é relevante a medida
que podera qualificar as estratégias atualmente desenvolvidas dando maior visibilidade as
iniciativas realizadas por esta comissdo para promover a saude de trabalhadores, visitantes e

pacientes, e um ambiente livre do tabaco.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as iniciativas realizadas pela Comissdo de Controle do Tabagismo no

Hospital de Clinicas de Porto Alegre nos Gltimos cinco anos.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar o nimero de rondas realizadas;
- Verificar o namero de fumantes abordados e a quantidade de baganas encontradas nas areas
vistoriadas;

- Identificar as atividades educativas realizadas pela comisséo.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O tabagismo

Existe mais de um bilhdo de fumantes no mundo, sendo que a maioria reside em paises
de baixa e média renda, onde a quantidade de doencas e mortes relacionadas ao tabaco é maior.
Estima-se que os fumantes atuais consumam cerca de seis trilnGes de cigarros anualmente
(WHO, 2019).

Conforme recente andlise feita pela OMS, o Sudeste Asiatico apresenta maior
percentual de tabagismo, com 31,2%, e o menor, a Africa, com 13,5%. A regido das Américas
apresentou 20,1% em 2015 (WHO, 2019). No Brasil, em 2018, o percentual de adultos
fumantes foi de 9,3%, sendo Porto Alegre a cidade com a maior taxa (14,4%), seguida por S&o
Paulo (12,5%) e Curitiba (11,4%) (BRASIL, 2019b).

Em 1970, comegaram a surgir no Brasil movimentos de controle do tabagismo liderados
por profissionais de salde e sociedades médicas. A partir disso, em 1985, comecou a ser
institucionalizada a constituicdo do Grupo Assessor para o Controle do Tabagismo e, em 1986,
foi criado o Programa Nacional de Combate ao Fumo (BRASIL, 2018c; ROMERO E SILVA,
2011).

Em 1989, 34,8% da populacdo brasileira adulta era fumante. Segundo a Pesquisa
Mundial de Saude, em 2003, observou-se uma queda significativa desses numeros para 22,4%
de adultos fumantes e, dez anos depois, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude o
percentual de tabagistas foi de 14,7 % (BRASIL, 2019c).

Nota-se que a prevaléncia de adultos fumantes no Brasil tem diminuido expressivamente
desde o final da década de 1980, devido as inimeras a¢des desenvolvidas pela Politica Nacional
de Controle do Tabaco (PNCT), articulada pelo Ministério da Salde por meio do Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Essa politica tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes
e, consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao consumo do tabaco por meio de acGes
educativas, comunicacao e atencdo a sade com o apoio de medidas legislativas e econdmicas.
Diminuindo assim, as chances da iniciacdo tabagica, principalmente, entre menores de 18 anos
(BRASIL, 2018c).

Nessa perspectiva, a Convencdo Quadro para Controle do Tabaco (CQCT) foi validada
no Brasil em 2005, sendo o primeiro tratado internacional de satde publica que tem como
proposito conter a epidemia global do tabagismo. O objetivo da CQCT é "proteger as geracdes

presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas



geradas pelo consumo e pela exposicéo a fumaca do tabaco". Determina, também, a adesdo de
medidas intersetoriais nas areas de propaganda, publicidade, patrocinio, adverténcias sanitarias,
tabagismo passivo, tratamento de fumantes, comércio ilegal, precos e impostos (WHO, 2003).
Dessa forma, visando o cumprimento das medidas e diretrizes da CQCT pelo pais o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo passou a fazer parte da Politica Nacional de Controle do
Tabagismo (BRASIL, 2018c).

Em nivel nacional, o INCA tem se dedicado a implementar iniciativas que visam
alcancar os objetivos propostos pela PNCT. Sua principal fungdo é articular a participacdo e
alinhamento dos setores do governo aos objetivos e medidas previstas pela CQCT. O Ministério
da Salde e o INCA atuam em rede desenvolvendo agdes, em conjunto com as equipes
coordenadoras dos estados e dos municipios, para elaborar atividades do Programa. Essas acdes
sdo multiplicadas nas diferentes instituicbes envolvidas no controle do tabagismo, tais como

escolas, instituices de saude e universidades (BRASIL, 2018c).

3.2 Trajetoria da legislacao antitabagismo no Brasil

O combate ao tabagismo iniciou com a Lei n.° 7.488, de 11 de junho de 1986, quando
foi criado o Dia Nacional de Combate ao Fumo que determina a realizacdo de atividades
alusivas ao tema no dia 29 de agosto em todo o territorio nacional (BRASIL, 1986).
Posteriormente, a Portaria Interministerial n.° 3.257, de 22 de setembro de 1988, recomenda
medidas restritivas ao fumo nos ambientes de trabalho e confere certificados de honra ao mérito
as empresas que se destacarem em campanhas para o controle do tabagismo (BRASIL, 1988a).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, Capitulo
V, sobre Comunicacdo Social no Art. 220. § 4°, torna publico a restrigdo legal da propaganda
comercial de tabaco garantindo a pessoa e a familia a possibilidade de se defenderem da
propaganda de produtos, praticas e servicos que possam ser nocivos a salde e ao meio ambiente,
e devera conter, sempre que necessario, adverténcia sobre os maleficios decorrentes de seu uso
(BRASIL, 1988b). Visando preservar o direito a saude, o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
a Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990, proibe vender, fornecer ou entregar, a crianga ou ao
adolescente, produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica
(BRASIL, 1990).

A Portaria Interministerial n.° 477, em 24 de margo de 1995, recomenda as emissoras
de televiséo que evitem a transmissdo de imagens em que aparegam personalidades conhecidas

do publico fumando e aos 6rgéos integrantes do Sistema Unico de Sadde (SUS) a recusa do



patrocinio, colaboracao, apoio ou promog¢édo de campanhas de saide publica pelas industrias de
tabaco (BRASIL, 1995).

Em 15 de julho de 1996, a Lei n.° 9.294 restringe 0 uso e a propaganda de produtos
fumigenos. Esta proibe 0 uso de tabaco e seus derivados em ambiente coletivo fechado, privado
ou publico, com excecdo de area isolada e destinada exclusivamente a esse fim; a venda por via
postal; a distribuicdo de amostra ou brinde; a comercializagdo em estabelecimentos de ensino e
de salde; publicidade nos meios de comunicacdo e nos pontos de venda, com exce¢do da
exposi¢cdo dos produtos nos locais de venda; a propaganda por meio eletrénico, inclusive
Internet; a propaganda indireta contratada, também denominada merchandising; o patrocinio
de eventos esportivos nacionais e culturais; a venda a menores de 18 anos (BRASIL, 1996).

A Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, decreta o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) responsavel pela
regulamentacéo, controle e fiscalizagdo dos cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro
produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco (BRASIL, 1999).

A Medida Provisoria n.° 2.190-34, de 23 de agosto de 2001, inclui na Lei n.° 9.294/96
que o material de propaganda e as embalagens de produtos fumigenos 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 salde e de ensino a implantarem programas de ambientes
livres da exposicao tabagica ambiental. Confere certificados de honra ao mérito as instituicdes
de salde e de ensino que se destacarem em campanhas para o controle do tabagismo (BRASIL,
2002a). Em 07 de novembro de 2002, a Resolucéo de Diretério Colegiado (RDC) n.° 304 proibe
em todo o territério nacional a producdo, importacdo, comercializacdo, propaganda e
distribuicdo de alimentos com forma de apresentacdo semelhante a cigarro, charuto, cigarrilha,
ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco (BRASIL, 2002b).

Em 17 de janeiro de 2003, a Resolucdo - RDC n.° 15 regulamenta disposicdes dadas
pela Lei n.° 9.294, de 15 de julho de 1996, proibindo a venda de produtos derivados do tabaco
na Internet (BRASIL, 2003a). A Resolucdo - RDC n.° 199, de 24 de julho de 2003, regulamenta
as frases de adverténcia do Ministério da Saude exibidas durante a transmissdo de eventos
esportivos e culturais internacionais de produtos derivados do tabaco (BRASIL, 2003b). O
Decreto de 1° de agosto de 2003 cria a Comissdo Nacional para Implementacdo da Convengéo-
Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos (BRASIL, 2003c). A Resolucdo - RDC
n. 335, de 21 de novembro de 2003, dispde sobre a inser¢do de novas adverténcias,

acompanhadas de imagens, nas embalagens e no material de propaganda dos produtos
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fumigenos. Determina a impressdo da seguinte frase nas embalagens dos produtos derivados do
tabaco: “Venda proibida a menores de 18 anos - Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/2003”, proibindo
o uso de frases como “Somente para adultos” e “Produto para maiores de 18 anos” (BRASIL,
2003d).

O Decreto n.° 1.012, de 28 de outubro de 2005, aprova o texto da Convencao-Quadro
sobre Controle do Uso do Tabaco, assinada pelo Brasil, em 16 de junho de 2003 (BRASIL,
2005). A Portaria do Ministério da Sadde n.° 300, de 09 de fevereiro de 2006, institui o
programa “Ministério da Satude Livre do Tabaco”, com a finalidade de elaborar e implementar
acOes educativas destinadas a conscientizar os funcionarios e os visitantes da instituicdo em
relacdo aos males provocados pelo uso do tabaco. Proibe fumar em todas as dependéncias do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

A Lein.?11.488, de 15 de junho de 2007, obriga os fabricantes de cigarros a instalarem
equipamentos contadores de producdo e que permitem o controle e rastreamento dos produtos
em todo o territorio nacional, possibilitando a identificacdo legitima da origem do produto e
reprimindo a producdo e importacdo ilegais, bem como a comercializacdo de contrafagdes
(BRASIL, 2007a). A Resolugdo - RDC n° 90, de 27 de dezembro de 2007, dispde sobre a
obrigatoriedade de registrar os dados cadastrais dos produtos fumigenos, derivados do tabaco,
fabricados no territorio nacional, importados ou exportados (BRASIL, 2007b).

Em 28 de agosto de 2009, a Resolucdo n° 46 proibe a comercializacdo, a importagéo e
a propaganda de quaisquer dispositivos eletronicos para fumar, conhecidos como cigarro
eletronico, e-cigaretes, e-ciggy, ecigar, entre outros (BRASIL, 2009).

A Lein° 12.546, de 14 de dezembro de 2011, altera o sistema de tributacdo dos cigarros
e institui a politica de precos minimos. Determina que, a partir de janeiro de 2016, 30% das
embalagens de produtos de tabaco tenham adverténcias sanitarias sobre os maleficios do
tabagismo e proibe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro
produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado, privado ou pablico
(BRASIL, 2011a). Em 12 maio de 2011, a Portaria do Ministério da Saude n° 1.083 aprova o
Regimento Interno da Comissdo Nacional para Implementacdo da Convencdo - Quadro para o
Controle do Tabaco (BRASIL, 2011b).

Em 15 de marco de 2012, a Resolugdo - RDC n.° 14 dispde sobre os limites maximos
de alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono nos cigarros; restringe o uso de aditivos em
produtos derivados do tabaco comercializados; proibe a utilizagdo, em embalagens ou material

publicitario, de descritores, tais como, classes, baixos teores, suave, light, leve e outros que
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possam induzir o consumidor a uma interpretacdo equivocada quanto aos teores contidos nos
cigarros (BRASIL, 2012).

A Lein®12.921, de 26 de dezembro de 2013, proibe a fabricagdo, a comercializacéo, a
distribuicdo e a propaganda de produtos nacionais e importados, de qualquer natureza, bem
como embalagens, destinados ao publico infanto juvenil, reproduzindo a forma de cigarros e
similares (BRASIL, 2013).

O Decreto n° 8.262, de 31 de maio de 2014, altera o Decreto n° 2.018, que regulamenta
a Lein®9.294, de 15 de julho de 1996. Dispde da proibi¢do do tabagismo em local publico ou
privado, total ou parcialmente fechado em qualquer de seus lados por parede, divisoria, teto,
toldo ou telhado, de forma permanente ou proviséria (BRASIL, 2014).

Em 11 de dezembro de 2017 o Decreto Legislativo n® 185 aprova o texto do Protocolo
para Eliminar o Comércio llicito de Produtos de Tabaco (BRASIL, 2017a). A Resolugéo - RDC
n® 195, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre embalagens e adverténcias sanitarias para
produtos fumigenos derivados do tabaco que deverdo conter todas as adverténcias sanitarias
sobre os riscos decorrentes do uso desses produtos (BRASIL, 2017b). O Decreto n® 9.517, de
01 de outubro de 2018, institui o Comité para Implementacdo do Protocolo para Eliminar o
Comércio llicito de Produtos do Tabaco (BRASIL, 2018d).

3.3 Educacdo em saude para cessacao do tabagismo

A proposta de promocao da saude admitida em varios paises sugere a existéncia de
politicas publicas saudaveis que articulem diversos setores da sociedade com o objetivo de
proporcionar melhorias no modo de viver e na reducdo dos riscos a saude (HARADA et al,
2012).

No inicio do século XX, o termo “Promocdo da Saude” foi utilizado pela primeira vez
por Henry Sigerist, um sanitarista, que elaborou as quatro funcdes da medicina, sendo elas a
promocdo da saude, a prevencdo das doencas, o tratamento dos doentes e a reabilitacdo. A
primeira funcdo consistia em iniciativas de educacdo em salde e, também, acdes estruturais do
Estado para melhorar as condicGes de vida (HARADA, 2012). No final do século X1X, Thomas
McKeown observou que a melhoria da qualidade de vida estava relacionada ao
desenvolvimento econémico, a nutricdo da populagdo e as mudancas nas classes sociais
(HARADA, 2012). Assim, foi possivel observar que somente tratar a doenga ndo era o
suficiente, também era necessario gerar a promocdo e educacdo em saude para as pessoas

permanecessem saudaveis. Em 1974, o governo canadense publicou o relatério Lalonde que
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incentiva a pratica de promocao da salde e questionava o fato dos recursos de politicas publicas
serem destinados aos agravos das doencas, sem investigar as causas e fatores predisponentes
dessas doencas (HARADA, 2012; RABELLO, 2009). Nessa perspectiva, em 1978, a
Declaracdo de Alma-Ata propde a existéncia da atencdo priméria a saide, expandindo o olhar
para o cuidado a saude integral e participacdo da populagdo (RABELLO, 2009).

Em 1986, ocorreu a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde,
realizada em Ottawa (Canadd). Essa conferéncia gerou a Carta de Ottawa, que amplia a
definicdo de salde, incorporando a atencdo primaria a salde, a intersetorialidade, a participacéo
social e a reorganizacdo dos servigos assisténcias (RABELLO, 2009). Concomitantemente, no
Brasil, ocorria a 8 Conferéncia Nacional de Satde em um momento de importantes mudancas
politicas, sociais e culturais em que também se discutia 0 modelo biomedico de assisténcia
(HARADA, 2012).

A partir das conferéncias internacionais e nacionais e da legislacdo que regulamenta o
Sistema Unico de Saude foi implementada, em 2006, pelo Ministério da Saude, a Politica
Nacional de Promocdao da Saude (PNPS), com o objetivo de desenvolver e avaliar as acdes de
promocdo da saude (DIAS et al, 2018). Essa politica € desenvolvida por meio de projetos e
programas de promocdo da saude em todo o pais. A Rede Nacional de Promocao da Saude
conta com o programa Vida no Transito, a Rede Nacional de Prevencdo das Violéncias e
Promocdo da Salde, a Academia da Salde, o Programa Salde na Escola, promocdo da
alimentacdo saudavel, reducdo do uso de alcool e do tabaco, entre outros (MAGALHAES,
2016).

Nesse sentido, o PNCT realiza acGes direcionadas para a prevencédo da iniciacdo do
tabagismo, o tratamento e a promocao de ambientes livres de tabaco. Tendo em vista essas
iniciacbes o INCA ¢é responsavel por desenvolver estratégias voltadas para os diferentes
publicos. Destacam-se, nesse plano o programa de educacdo para a saude, denominado Saber
Salde com o objetivo de habilitar a comunidade para desenvolver a capacidade de decidir sobre
a adesdo de comportamentos saudaveis na busca de melhor qualidade de vida. O Programa
Saber Saude instrui profissionais da educacdo e da salde para trabalharem contelddos
relacionados a promocdo da salde e prevencdo do tabagismo com criancgas, adolescentes e
jovens dentro das escolas (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b). O Dia Mundial sem Tabaco,
alerta sobre as doencas e mortes evitaveis relacionadas ao tabagismo, e o Dia Nacional de
Combate ao Fumo, que reforca as agdes nacionais de sensibilizacdo e mobilizagéo da populagéo

para 0s danos sociais, politicos, econbmicos e ambientais causados pelo tabaco, também sédo
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intervengdes que corroboram nas mudangas de atitude e de comportamento diminuindo as taxas
de iniciacdo no tabagismo (BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020d).

A legislacdo e as politicas publicas de saude visando a educacdo, comunicacao e
conscientizacdo da populacdo sdo validas e de extrema importancia para que as iniciativas em
prol de coibir o fumo sejam implementadas e aderidas. Contudo, ainda ndo séo aderidas por

completo, fazendo com que seja necessario reforca-las e inova-las.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva, com abordagem quantitativa, a ser
realizada por meio da analise de documentos originais da Comissao de Controle do Tabagismo.
A anélise documental busca material que ndo foi editado e sua utilizacéo contribui e valoriza as
evidéncias coletadas por outros instrumentos, sendo Uteis para triangulaces de dados e de
resultados. Buscas sistematicas em documentos séo importantes em qualquer planejamento para
coleta de dados e evidéncias (ANDRADE, 2010).

Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa quantitativa movimenta-se de modo
sistematico, utilizando métodos destinados a controlar a situacdo de pesquisa de modo a
minimizar as parcialidades e maximizar a precisdo e validade. Neste estudo, 0s pesquisadores,
observam, contam, esbocam, elucidam e classificam. A descricdo quantitativa enfatiza a

prevaléncia, a incidéncia, o tamanho e outros atributos mensuraveis dos fenémenos.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario de grande porte e referéncia no
ensino, assisténcia e pesquisa no Sul do Brasil, que oferece atendimento em mais de 60
especialidades e atende majoritariamente pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de
Salde. No ano de 2019, a instituicdo contabilizou 33.092 internac6es, 567.784 consultas, com
quadro de funcionarios composto por 6.096 profissionais.

A CCT foi criada por esta instituicdo em 1989 com o objetivo de coibir o fumo nas
dependéncias e perimetro do hospital, bem como conscientizar a popula¢do por meio de acoes
educativas. Ela € composta por uma equipe multiprofissional formada por enfermeiras,
académica de enfermagem, médicas, funcionarios da vigilancia e da higienizacéo,
coordenadoria de gestdo de pessoas e seguranca do trabalho. Seus membros relnem-se
da instituicdo livre do tabaco e para a promocdo da salde de trabalhadores, visitantes e
pacientes. Além disso, também é responsavel por elaborar e divulgar atividades educativas para

0 publico geral e realizar capacitacGes para seus funcionarios.
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4.3 Objeto de estudo

Os documentos que foram analisados neste estudo foram produzidos pela CCT e
consistem em atas de reunides, planilhas e relatorios referentes as atividades desenvolvidas. As
atas sdo elaboradas apds o término de cada reunido com a descricdo das decisdes tomadas e,
posteriormente, séo digitalizadas conforme modelo institucional e enviadas por e-mail para 0s
membros da comisséo.

Uma das atividades sob responsabilidade da CCT s&o as rondas, que consistem em
inspecdes efetuadas em areas internas e externas do hospital pré-definidas pela CCT e séo
realizadas por uma académica de enfermagem e um vigilante, que contam com o apoio de um
membro da equipe da higienizacdo. Elas ocorrem trés vezes na semana com a finalidade de
abordar e orientar as pessoas que sdo identificadas fumando em local proibido. Também é
realizado a contagem de baganas encontradas no chdo para observar a diminuicdo ou aumento
de fumantes nas areas. Quando se identifica algum funcionario fumando, além da orientacéo, o
mesmo recebe uma notificacdo por escrito. Essa notificacdo é enviada a chefia direta do
funcionario e também é anexada aos registros do funcionario na instituicdo.

Apds as rondas, sdo elaboradas planilhas no programa Excel® com um roteiro pré-
estruturado, que possibilita contabilizar o namero de fumantes identificados nas areas
vistoriadas, se as abordagens foram realizadas e aceitas, se houve a limpeza das areas visitadas
e a quantidade de baganas encontradas no chdo. Também sdo realizados relatorios no programa
Word® onde se descreve a data, o horario, dados de identificacdo do seguranca que acompanhou
a académica de enfermagem, se as inspecdes foram internas ou externas, se foi identificado
funcionario fumando em local proibido, quais areas foram encontrados fumantes, locais que a
higienizacdo foi ou ndo realizada e quais locais continham um ndmero maior ou menor de

baganas.

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020 e armazenados
cronologicamente nos programas Word® e Excel® (APENDICE A).

Foram incluidos para a andlise as atas de reunides, planilhas e relatorios das rondas
referentes ao periodo de 2015 a 2019. Este intervalo foi definido pelo fato de ja haver uma

analise realizada anteriormente dos anos de 2005 a 2014. (CRUZ, et al; 2015).
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4.5 Anédlise dos dados

A andlise das atas foi realizada pelos pesquisadores que elencaram as principais agdes
elaboradas pela comissdo para coibir o tabagismo. Para a andlise das planilhas e relatorios,
utilizou-se a estatistica descritiva e apresentou-se a frequéncia absoluta das varidveis em

graficos, visando melhor entendimento dos resultados pelo leitor.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo atende a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL,
2012b) e esta alinhado a um projeto de pesquisa intitulado “A¢des de uma Comissdao de
Controle do Tabagismo de um hospital universitario” aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob parecer niUmero 27685714.7.0000.5327
(ANEXO A).

A proposta de pesquisa foi autorizada pela Comissdo de Controle do Tabagismo,
conforme carta assinada pela Coordenadora da comissdao (ANEXO B). O projeto foi aprovado
pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (ANEXO C). As pesquisadoras assinaram Termo de Compromisso para Utilizagdo de
Dados Institucionais (ANEXO D).
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5 RESULTADO

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo original ja formatado conforme
os procedimentos editoriais do Jornal Brasileiro de Pneumologia (ANEXO E), intitulado:

INICIATIVAS DE UMA COMISSAO DE CONTROLE DO TABAGISMO PARA
COIBIR O FUMO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO

Objetivo: Identificar as iniciativas realizadas pela Comissao de Controle do Tabagismo para
coibir o fumo no ambiente hospitalar. Métodos: Pesquisa documental descritivo-exploratoria
retrospectiva com abordagem quantitativa realizada em um hospital universitario do sul do
Brasil em 2019. A coleta de dados foi realizada por meio de consulta ao contetido das atas de
reunides da Comissdo de Controle do Tabagismo e dos relatérios das atividades realizadas.
Buscou-se identificar as agdes mais relevantes ocorridas no periodo de 2015 a 2019.
Resultados: As principais estratégias para coibir o fumo na instituicao e promover a saude de
trabalhadores, visitantes e pacientes consistiram em: rondas, campanhas, atividades educativas
e ludicas e ampliacdo da sinalizagdo antifumo no perimetro do hospital. Além disso, foi
desenvolvido e implementado um curso de Educacao a Distancia com etapa presencial, visando
capacitar os profissionais de enfermagem para abordar os pacientes tabagistas hospitalizados.
Conclusdes: As iniciativas realizadas pela Comissao de Controle do Tabagismo tém colaborado
para promover a saude de trabalhadores, pacientes e visitantes e para manter o perimetro da
instituicao livre do fumo.

Descritores: Ambientes Livres do Fumo; Polui¢ao por Fumaga de Tabaco; Prevencao do Habito

de Fumar.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ uma doenca crdnica caracterizada pela dependéncia de nicotina e esta
associado a cerca de 50 patologias, dentre elas destacam-se as cardiovasculares, respiratorias,
diabetes e cancer'. O fumo passivo consiste na inalagdo da fumaca derivada da combustao do
tabaco e acarreta prejuizos, incluindo desde reacdes alérgicas até infarto agudo do miocardio,
cancer de pulmdo e doenca pulmonar obstrutiva cronica. Em criangas, o numero de infecgdes

respiratdrias causadas pelo fumo passivo ¢ maior do que em relagdo aos adultos?.
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O tabaco ¢ responsavel por mais de oito milhdes de mortes por ano em todo o mundo,
sendo em torno de sete milhdes em fumantes ativos e 1,2 milhdes individuos expostos ao fumo
passivo®. Em 2020, estima-se que existam em torno de 1,3 bilhdes de fumantes no mundo*. No
Brasil, em 2018, o percentual de adultos fumantes foi de 9,3%, sendo Porto Alegre a cidade
com o maior percentual (14,4%), seguida por Sdo Paulo (12,5%) e Curitiba (11,4%)°.

O tabagismo, no Brasil, gera anualmente em torno de R$ 39,4 bilhdes de custos diretos
a saude e em torno de R$ 17,5 bilhdes em custos indiretos decorrentes da perda de produtividade
devido a morte prematura e incapacidade de trabalhadores. Isto representa despesas anuais de
R$ 56,9 bilhdes, sendo a arrecadagdo fiscal pela venda do produto de R$ 13 bilhdes, cobrindo
apenas 23% dos custos totais®.

Em 2011 foi promulgada a Lei 12.546 que dispde sobre a proibi¢ao do uso de produtos
fumigenos, derivados ou ndo do tabaco, em ambiente coletivo fechado, privado ou publico e
adverténcias sanitarias sobre os maleficios do tabagismo em 30% das embalagens de produtos
de tabaco e alterou o sistema de tributagdo dos cigarros instituindo a politica de pregos
minimos’. Contudo, estudos mostram que mesmo apds alguns anos da implementagio da Lei,
ainda ha pessoas fumando em locais inapropriados. Assim, se evidencia a necessidade de
esclarecer a populagdo sobre a importancia desta legislacdo, bem como a realizagdo de
atividades educacionais com vistas a obten¢do de ambientes livres do fumo®”.

A partir das legislacGes instituidas e diante desse cenario, um hospital universitario,
preocupado com 0s prejuizos acarretados pelo tabaco, criou em 1989 a Comissao de Controle
do Tabagismo (CCT), com o objetivo de coibir o fumo nas dependéncias e perimetro da
instituicdo bem como conscientizar a populagéo por meio de agdes educativas™®.

Visando dar maior visibilidade as acGes implementadas bem como os resultados obtidos
a partir dessas iniciativas, este estudo se propde a responder a seguinte questdo norteadora:
“Quais as iniciativas realizadas pela CCT, nos ultimos cinco anos, para impedir o fumo nas
dependéncias e arredores do hospital?”. A partir desse questionamento, o objetivo desta
pesquisa consiste em identificar as iniciativas realizadas pela CCT para coibir o fumo no
ambiente hospitalar.

Com a realizacdo desta pesquisa espera-se qualificar as estratégias além de dar maior
visibilidade as iniciativas desenvolvidas por esta comissdo para promover a salde de

trabalhadores, visitantes e pacientes e um ambiente livre do tabaco.
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METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental descritivo-exploratoria retrospectiva, com
abordagem quantitativa, a qual se movimenta de modo sistematico utilizando métodos
destinados a controlar a situacao de pesquisa de modo a minimizar as parcialidades e maximizar
a precisdo e validade. Neste estudo, os pesquisadores observam, contam, esbogam, elucidam e
classificam. A descri¢do quantitativa enfatiza a prevaléncia, a incidéncia, o tamanho e outros
atributos mensuraveis dos fendmenos''.

Local de estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario de grande porte e referéncia no
ensino, assisténcia e pesquisa do Sul do Brasil, que oferece atendimento em mais de 60
especialidades e atende majoritariamente pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de
Salde. No ano de 2019, a instituicdo contabilizou 33.092 interna¢des, 567.784 consultas, com
quadro de funcionarios composto por 6.096 profissionais.

A CCT e composta por uma equipe multiprofissional formada por enfermeiras,
académica de enfermagem, meédicas, funcionarios da vigilancia e da higienizacéo,
coordenadoria de gestdo de pessoas e seguranca do trabalho. Seus membros relnem-se
da instituicdo livre do tabaco e para a promocdo da saude de trabalhadores, visitantes e
pacientes. Além disso, é responsavel por elaborar e divulgar atividades educativas para o
publico geral e realizar capacitacdes para seus funcionarios.

Objeto de estudo

Os documentos produzidos pela CCT consistem em atas de reunibes, planilhas e
relatorios referentes as atividades realizadas. As atas foram elaboradas ap6s o término de cada
reunido com a descricdo das decisdes tomadas e, posteriormente, sdo digitalizadas conforme
modelo institucional e enviadas por e-mail para 0s membros da comissao.

Uma das atividades sob responsabilidade da CCT sdo as rondas que consistem em
inspecdes efetuadas em areas internas e externas do hospital pré-definidas pela CCT e sédo
realizadas por uma académica de enfermagem e um vigilante que contam com o apoio de um
membro da equipe da higienizacdo. Elas ocorrem trés vezes na semana, preferencialmente com
intervalo de um dia e tém a finalidade de abordar e orientar as pessoas que sao identificadas
fumando em local proibido. Também € realizado a contagem de baganas encontradas no chao
para observar a diminui¢cdo ou aumento de fumantes nas areas. Quando se identifica algum

funcionario fumando, além da orientacdo, 0 mesmo recebe uma notificagdo por escrito. Essa
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notificacdo é enviada a chefia direta do funcionério e também é anexada aos registros do
funcionario na instituic&o.

Apds as rondas sdo elaboradas planilhas no programa Excel® com roteiro pré
estruturado, que, possibilitam registrar 0o numero de fumantes identificados nas &reas
vistoriadas, se as abordagens foram realizadas e aceitas, se houve a limpeza das areas visitadas
e a quantidade de baganas encontradas no chéo.

As rondas também geram relatérios no programa Word® que descrevem a data, o
horério, dados de identificacdo do seguranca que acompanhou a académica, se as inspecdes
eram internas ou externas, se foi encontrado funcionario fumando em local proibido, quais areas
foram encontrados fumantes, locais que a higienizacdo foi ou ndo realizada e quais locais
continham um niimero maior ou menor de baganas.

Coleta de informac0es

As informagdes foram coletadas no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020 e
armazenados cronologicamente nos programas Word® e Excel®. Foram incluidos para a analise
as atas de reunides, planilhas e relatorios das rondas referentes ao periodo de 2015 a 2019. Este
intervalo foi definido pelo fato de ja haver uma andlise realizada anteriormente nos anos de
2005 a 20142,

Analise de dados

A analise das atas foi realizada pelos pesquisadores que elencaram as principais agdes
elaboradas pela comissdo para coibir o tabagismo. Para a analise das planilhas e relatorios
utilizou-se a estatistica descritiva e apresentou-se a frequéncia absoluta das variaveis em
graficos, visando melhor entendimento dos resultados pelo leitor.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados conforme resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude'>. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, sob parecer numero 27685714.7.0000.5327. As pesquisadoras
obtiveram autorizagdo formal por parte da CCT para ter acesso aos documentos e também

assinaram o Termo de Comprometimento para Utilizacdo de Dados Institucionais.

RESULTADOS

A CCT tem promovido estratégias visando coibir o fumo nas areas da institui¢do,
colaborando com o cuidado a satide. Seus membros reunem-se para discutir e definir acdes a
serem realizadas com o objetivo de informar e educar o publico sobre os maleficios do uso do

tabaco, os beneficios da sua cessagdo e a importancia de um ambiente livre no fumo.
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Nas datas alusivas ao uso do tabaco, “Dia Mundial sem tabaco” e “Dia Nacional de

Combate ao Fumo”, sdo sistematicamente planejadas atividades especiais, para orientar a

comunidade interna e externa sobre a importancia da cessa¢do do tabagismo e abordagens a

serem utilizadas pela equipe de satde neste processo. Observa-se que além dessas atividades

também foram feitas acdes para coibir e conscientizar sobre o uso do tabaco na institui¢ao. No

Quadro 1, constam as principais agdes da CCT nos tltimos cinco anos.

ANO
PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS PELA COMISSAO DE
CONTROLE DO TABAGISMO
2015 | - Realizou-se rodas de conversa com os funciondrios da lavanderia, objetivando

orientar sobre o ambiente livre do cigarro. Na ocasido, houve a entrega de
material educativo divulgando a Politica e Plano de Controle do Tabagismo da
nstituicao;

- O servigo de higienizacao passou a participar das rondas uma vez na semana;

- Na ronda noturna, os vigilantes passaram a fazer orientagdes para visitantes em
relacdo a Politica de Controle do Tabagismo da institui¢do e, na ronda diurna, um
vigilante acompanha a académica de enfermagem da CCT;

- Seguiu-se com a notificagdo por escrito, instituida em 2014, aos funcionarios
identificados fumando na area da instituicao;

- No Dia Mundial Sem Tabaco, utilizou-se um estande com um jogo ilustrando o
corpo humano com os maleficios causados pelo tabaco, os beneficios com a
cessagdo do tabagismo. A campanha também divulgou cartazes com a frase “Nao
fumar faz bem”, assim como panfletos educativos que foram distribuidos e
enviados por e-mail institucional, Facebook®™, Intranet, prote¢do de tela dos
computadores da instituicdo € no contracheque dos funcionarios;

- No Dia Nacional de Combate ao Fumo, utilizou-se os mesmos materiais da
campanha do Dia Mundial Sem Tabaco devido ao retorno positivo;

- Padronizou-se uma carta a ser enviada junto com a notificacdo a chefia direta
dos funcionarios que foram abordados fumando nas dependéncias da institui¢do,
com a finalidade de esclarecer o objetivo da CCT e obter uma parceria neste

processo de coibir o tabagismo na institui¢ao;
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- Iniciou-se a elaboracdo de um curso Educac¢do a Distancia (EaD) sobre
tabagismo para capacitacdo da equipe de enfermagem a respeito de como abordar
pacientes fumantes internados;

- Desenvolveu-se um projeto piloto em que o paciente fumante sera abordado na
internagdo e tera alta com a medicagdo para a cessagdo do tabagismo fornecida
pela Secretaria da Satude e, posteriormente, 0 mesmo devera ser encaminhamento

para a Unidade Basica de Satde para continuidade do tratamento.

2016

- Elaborou-se um e-mail padrdo para as chefias dos locais onde foram
encontrados funcionarios fumando, visando alertar e abordar a questdo do
tabagismo nas dependéncias do hospital;

- Colocaram-se novas placas de “Proibido Fumar” nas dependéncias e
proximidades pertencente a instituicao;

- Realizou-se a campanha do Dia Mundial sem Tabaco no Facebook®, intranet,
via e-mail institucional e foten interativo contendo depoimentos de pacientes e
funcionarios que obtiveram sucesso na cessagao do tabagismo. Foram divulgadas
orientagdes sobre os beneficios de parar de fumar e os maleficios do cigarro, bem
como orientagdao de consultas oferecidas pelo Servico de Medicina Ocupacional
(SMO) para funcionarios que desejam parar de fumar;

- A campanha do Dia Nacional de Combate ao Fumo foi realizada junto a Semana
Cientifica da institui¢do com a programagao voltada para esta tematica e aberta a
comunidade. O hospital divulgou o evento pelo Facebook®, Intranet, e-mail e
imprensa;

- Realizou-se reunido com representantes da Prefeitura Municipal para discutir
estratégias no atendimento dos pacientes tabagistas hospitalizados e a
continuidade do atendimento para cessagdo do fumo na Rede de Saude do
municipio, referente ao projeto piloto de 2015;

- Definiu-se que o curso em EaD devera ter dois formatos, sendo um voltado para

a equipe de enfermagem e outro para a médica.

2017

- Instalaram-se bituqueiras nas principais entradas do hospital, visando manter
essas areas limpas;

- Colocaram-se placas de “Proibido Fumar” em novos locais;
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- Na campanha do Dia Mundial Sem Tabaco foram divulgadas na Intranet e
Facebook® informacgdes sobre atuacdo da CCT e realizada uma ronda na
institui¢do com os membros da comissdo e académicos do curso de medicina;

- Realizou-se a pintura de faixas verdes e simbolos de proibido fumar nas
calcadas das entradas da institui¢do, visando alertar a populagao;

- Na campanha do Dia Nacional de Combate ao Fumo foram divulgadas as
pinturas das faixas verdes com a seguinte escrita em branco “AREA LIVRE DO
CIGARRO?”, os simbolos de proibido fumar e foi refor¢ado o Plano de Controle
do Tabagismo;

- Realizou-se a revisdo da Politica e Plano de Controle do Tabagismo
mstitucional;

- Incluiu-se novo horario de inicio da ronda externa, nas principais entradas, as
07 horas e 30 minutos para avaliagdo das areas antes da limpeza e retirada das
baganas;

- Adquiriu-se um sugador para auxiliar na retirada das baganas dos jardins.

2018

- No Dia Mundial sem Tabaco, foi divulgado via Intranet a reducao do ntimero
de fumantes em Porto Alegre;

- Instalaram-se novas bituqueiras nas duas principais entradas do hospital;

- Na semana do Dia Nacional de Combate ao Fumo, foi utilizado o mesmo
material da campanha do dia 31/05/2018, porém com divulgacdo mais ampla por
e-mail, Intranet e cartazes nos murais da instituicao;

- O manual de educacao em saude sobre a cessagao do tabagismo distribuido aos
pacientes e familiares atendidos na institui¢ao foi atualizado;

- Realizou-se revisdo da Politica e Plano de Controle do Tabagismo institucional;
- Instalou-se camera em uma das dependéncias do hospital para melhor
monitoramento de possiveis funciondrios fumando nessa area;

- Finalizou-se a elaborag¢do do curso EaD sobre a Cessa¢do do Tabagismo para
equipe de enfermagem;

- Elaborou-se um cronograma para iniciar o curso Cessagdo do Tabagismo por

equipes de trabalho das diferentes unidades e servicos da instituigao.

2019

- Langamento do curso Cessagdo do Tabagismo para alunos, professores,

residentes e equipe de enfermagem;
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- Iniciou-se a implementacdo de uma atividade presencial apos realizacdo do
curso para tirar dividas e reforcar as estratégias para cessacao do tabagismo em
pacientes hospitalizados;

- No Dia Mundial sem Tabaco, foi montado um estande com informativos sobre
o tabagismo, distribuicdo de brindes, tofen interativo com dicas para abordar os
pacientes fumantes e divulgacao do curso Cessa¢do do Tabagismo. A campanha
foi divulgada por meio do Facebook® e Intranet;

- No Dia Nacional de Combate ao Fumo, a campanha propds uma reflexao sobre
a abordagem ao paciente tabagista internado e, para isso, utilizou-se de atividade
ludica com perguntas sobre como abordar o paciente tabagista e distribuicao de
brindes para os que acertassem e. A campanha foi divulgada por e-mail, Intranet,
totem e Facebook™;

- Unificou-se o Plano e a Politica da instituigdo em um s6 documento, agora
denominado como Plano de Controle do Tabagismo, apds avaliarem que as
Politicas da instituicdo deveriam ser mais estratégicas e vinculadas ao Plano de
Negocios.

- Colocou-se novas placas de “Proibido Fumar” em uma das principais entradas

da instituicao.

Quadro 1 - Atividades realizadas pela Comissdao de Controle do Tabagismo do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre no periodo de 2015 a 2019, RS, 2020.

Outra atividade realizada foi a ronda, que ocorre trés vezes por semana, sendo duas
externas e uma interna, com o objetivo de identificar os fumantes e orienta-los sobre a proibi¢ao
do fumo na area hospitalar, sincronicamente contabilizando as baganas encontradas no chao.
Atualmente, ndo hd nenhuma 4rea dentro do perimetro da instituicdo em que seja permitido
fumar.

No periodo de 2015 a 2017, as rondas ocorreram em 27 areas diferentes. Em 2018 e
2019, com a finalizagdo de obras de ampliagdo da instituicdo, algumas 4reas foram unificadas
passando a ser 25 locais fiscalizados. No total desses cinco anos ocorreram 6398 inspegoes

conforme ilustra o Grafico 1.
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Grafico 1 - Numero de inspegdes realizadas no periodo de 2015 a 2019 no perimetro do HCPA.

Porto Alegre (RS), Brasil, 2020.

Além das areas pré-estabelecidas, quando necessario, foram realizadas inspegdes em
espagos nos quais funciondrios relataram que havia cheiro de cigarro ou presenga de baganas.
Esses pontos também sao descritos nos relatorios e permanecem sendo fiscalizados com certa
periodicidade. Eventualmente, a ronda externa e/ou interna nao foi realizada devido a
temporada de chuvas, feriados, auséncia de vigilante para acompanhar a académica de
enfermagem ou por a mesma estar em periodo de férias. Durante as rondas, foram

contabilizadas no total 4.645 baganas encontradas no chdo conforme ilustra o Grafico 2.
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Grafico 2 - Numero de baganas encontradas no periodo de 2015 a 2019 de inspegdes realizadas

no HCPA. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Do total de 1224 pessoas identificadas fumando em locais inadequados, 1219 (99,6%)
foram abordadas e orientadas sobre a proibicao do uso do tabaco no perimetro hospitalar,
também foi solicitado que o cigarro fosse apagado e descartado corretamente. Nos tltimos cinco
anos, o maior numero de fumantes abordados foi em 2017 se contrapondo aos anos de 2015 ¢

2019 em que houveram menores taxas conforme ilustra o Grafico 3.
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Grafico 3 - Numero de fumantes encontrados fumando em local impréprio no periodo de 2015

a 2019 de inspegdes realizadas no HCPA. Porto Alegre (RS), Brasil, 2020.
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Do total de fumantes abordados, 21 (1,7%) eram funcionarios da instituicdo, os quais
foram orientados sobre o Plano de Controle do Tabagismo institucional, informados sobre o
tratamento disponivel para quem deseja parar de fumar oferecido pelo Servico de Medicina
Ocupacional (SMO) da instituicdo e notificados por escrito. Quando realizado a notificacao,
uma via ficava com o funcionario que estava fumando e a outra com o supervisor do servigo de
vigilancia para registro e posterior envio a chefia direta do trabalhador para que pudesse reiterar

orientagdes sobre a infracao.

DISCUSSAO

E notavel, ao longo desses tltimos cinco anos, a dedicagdo constante da CCT na
instituicdo, em diferentes frentes, destacando a atualiza¢ao do Plano de Controle do Tabagismo,
a divulgacao da Politica Nacional de Controle do Tabagismo, a capacitacdo dos funcionarios e
promocao de agdes educativas para a conscientizacao da populagdo. Esse conjunto de agdes
tem se mostrado eficaz, principalmente, nos ultimos dois anos estudados, com diminuigdo de
pessoas encontradas fumando em locais inapropriados. Esses achados vao ao encontro de uma
revisdo integrativa da literatura que buscou avaliar se as proibi¢des institucionais ao tabagismo
podem reduzir os indices de fumantes ativos e passivos, evidenciando uma diminuicao das taxas
de pessoas fumantes em hospitais apds realizarem a divulgagdo da politica antifumo e das
restrigdes do tabaco em ambiente aberto®.

Desde a implementacdo da legislacdo de controle do tabaco, a CCT tem se
comprometido em manter a instituicdo em um ambiente livre do fumo, coibindo o ato de fumar
por meio da realizagdo de atividades educacionais com o intuito de comunicar sobre a politica,
mostrar os maleficios do tabaco para fumantes ativos e passivos, evidenciar os beneficios de
parar de fumar e as possibilidades disponiveis de tratamento. Nesse sentido, os resultados de
um estudo realizado em um hospital na Arménia vem ao encontro das ac¢des realizadas pela
CCT, pois os mesmos apontaram que as intervencdes realizadas visando conscientizar
pacientes, visitantes e funcionarios sobre a criacdo de ambiente livre do tabaco por meio da
divulgagdo da politica contra o fumo, sinalizagdes que faziam referéncia a lei, informagdes
sobre as penalidades em caso de violacdo, distribuicdo de folhetos informando os riscos do
tabagismo ativo e passivo para a satde, beneficios dos hospitais livre do fumo e notificagdes
verbais sobre a politica pelos enfermeiros resultaram na melhora significativa da qualidade do
ar, reducdo da exposicao do local de trabalho a fumaga do cigarro e aumento da conscientizagdo

sobre a politica do tabagismo'*.
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Tao importante quanto conscientizar a populagdo que acessa diariamente a institui¢ao ¢
qualificar e capacitar os profissionais para que possam intervir de forma adequada na
abordagem de individuos fumantes. Nesse sentido, as capacitacdes para funcionarios realizadas
pela CCT '?e, mais recentemente, o desenvolvimento e implementacdo de um curso em Ensino
a Distancia combinado com atividades presenciais para habilitar as equipes na abordagem aos
pacientes tabagistas, sdo de extrema relevancia para oferecer uma assisténcia de qualidade e,
como consequéncia, manter um ambiente livro do fumo. Nesta perspectiva, um estudo realizado
em dois hospitais publicos na Australia evidenciou que a realizagao de cuidados relacionados a
cessacao do tabagismo e o cumprimento das politicas foram de baixa aderéncia devido ao pouco
apoio das equipes de saide na adesdao a prestagdo de cuidados com os pacientes. O mesmo
sugere ainda que intervencdes como, por exemplo, o treinamento da equipe para melhor
compreensao a respeito desta problematica possibilitam uma assisténcia mais qualificada junto
a esta clientela'>. Outro estudo realizou capacitagio da equipe de saude com o objetivo de
ampliar o conhecimento sobre os perigos do tabagismo, a exposicdo ao fumo passivo € o0s
beneficios para a instituigdo ao adotar medidas de controle do fumo constatando o aumento da
conformidade do comportamento dos individuos que acessavam a instituicdo perante a
politica'*

A comissao realiza anualmente atividades educativas nas datas alusivas ao Dia Mundial
sem Tabaco e Dia Nacional de Combate ao Fumo que sdo elaboradas pela equipe
multiprofissional e direcionadas a funciondrios, pacientes e visitantes, independente de serem
ou nao fumantes. Essas acdes t€ém como proposito orientar & comunidade sobre o prejuizo do
tabagismo, beneficios da cessagdo do fumo, estratégias para diminuir o consumo € aumentar a
motivacdo para parar de fumar, divulgacdo da politica e de depoimentos de pacientes e
funcionarios que conseguiram parar de fumar, entre outras iniciativas. Essas campanhas servem
de inspiragdo para que a populacao compreenda e respeite a politica e também se conscientize
sobre a importancia dessa tematica. Corroborando com a importancia dessas iniciativas, um
estudo realizado em um hospital do Reino Unido aplicou um questiondrio para averiguar as
percepgdes errdneas sobre o ato de fumar nas entradas do hospital para funcionarios, pacientes
e visitantes. O questionario foi aplicado antes e apds a divulgacdo de uma campanha de
marketing de normas sociais destacando que a maioria das pessoas relatava que o fato de ndo
fumarem na entrada do hospital incentivavam outros fumantes a fazerem o mesmo '°.

Na institui¢do em estudo, os funciondrios contam com apoio de uma equipe de satide do
SMO que da suporte por meio de consultas individuais aos que desejam parar de fumar. Nessa

perspectiva, um estudo internacional buscou avaliar os funciondrios de um hospital em trés
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momentos: no primeiro ainda ndo havia legislagdo antifumo; no segundo foi implementada a
lei de proibi¢do do fumo em ambiente fechado e no terceiro executada a lei de proibido fumar
em hospital e concomitante a isso foi articulado um treinamento para cessagdo do tabagismo,
programa de parada do uso, monitoramento e avalia¢do periddica. Os resultados evidenciaram
uma diminui¢io significativa da prevaléncia do tabaco entre os trabalhadores do hospital!”.

Observa-se neste estudo que somente a utilizagdo de placas, informando sobre a
legislagio 9294/96 '* que trata da proibicio do tabagismo em determinados ambientes, nio
foram suficientes para que as pessoas ndo fumassem em locais proibidos, pois 0s mesmos
justificavam o seu ato por ndo prestarem aten¢do nas sinalizagdes. Assim, como estratégia para
reforcar estas normas de proibicao, foi realizado nas principais entradas do hospital, onde o
fluxo de pedestres ¢ maior, a pintura de faixas verdes com a seguinte escrita “Area livre do
fumo” e simbolos de proibido fumar na extensao das calgadas para conscientizar a populagao.
No entanto ainda hd descumprimento das normais. Um estudo realizado em cinco hospitais
localizados na capital da Etidpia também evidenciou que embora existam as sinalizagdes para
coibir o fumo nos hospitais ainda era possivel encontrar pessoas fumando e baganas de cigarro
no chdo’. Alguns fatores podem contribuir para que as normas nio sejam obedecidas, tais como
a auséncia de constante fiscalizacao, falta de conscientizacdo da populag¢ao sobre os problemas
causados pelo tabaco, fatores estressantes relacionados ao ambiente hospitalar que podem servir
de gatilho para fumar em locais inapropriados.

Uma das alternativas utilizadas pela comissdo diante deste cenario, para auxiliar na
conscientizacao da populacao que diariamente circula na institui¢ao e ajudar no combate ao
fumo, ¢ associar o uso das sinalizacdes as rondas. Em 2015 o numero de rondas foi menor
quando comparado com os demais anos, pois a atividade ndo foi realizada durante trés meses.
De 2016 para 2017 nota-se um aumento no numero de fumantes e de baganas. Ja de 2018 para
2019, percebe-se a diminui¢do de fumantes e o aumento de baganas, o que pode ser justificado
pela possibilidade de uma pessoa fumar mais de um cigarro no mesmo local.

Embora os resultados aparentem uma diminui¢do no nimero de inspeg¢des, esse dado se
justifica pela a unificagdo de algumas areas e também por ndo haver uma certa periodicidade
das rondas devido aos feriados, temporadas de chuva, locais em manutengdo, férias da
académica de enfermagem e indisponibilidade do funcionario da vigilancia para acompanhar
as rondas. Além disso, mesmo contendo sinaliza¢des de “Proibido Fumar” nos locais, ocorrendo
as rondas e sendo realizada a higieniza¢do, nem sempre era respeitada a proibi¢do do fumo.

Identifica-se isso pelas baganas no chdo mesmo ndo havendo a presenga de fumantes,
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justificando assim a importancia e necessidade do papel desenvolvido pela CCT na promogao

e manutencao de um ambiente livre do fumo.

CONCLUSAO

E perceptivel o comprometimento da CCT em promover iniciativas para
conscientizagdo da populacdo, garantindo a continuidade das atividades educacionais e
fiscalizag¢do para alcangar um ambiente 100% livre do tabaco coibindo o fumo na instituicao.

Destacam-se entre as inciativas a realizagao de campanhas; capacitagdo; curso EaD com
etapa presencial; apoio institucional para trabalhadores e pacientes fumantes; instalacdo de
sinalizagdes e bituqueiras; aquisicdo de um sugador de baganas; instalagdo de camera de
seguranca; notificagdo ao funcionario fumante; participagdo da equipe de higienizagdo nas
rondas; realizagdo de atividades educacionais e ronda em horarios alternativos.

Acredita-se que as iniciativas devem ser ampliadas com colocacao de mais cameras em
locais com menor visibilidade, aumento da frequéncia das rondas, distribuicdo de materiais
educativos para além do periodo de campanhas e disponibilizagdo do curso EaD com etapa
presencial para outros profissionais da saude. Assim, espera-se obter melhores resultados na
diminuigao da prevaléncia de fumantes melhorando a qualidade de vida de milhares de pessoas
que acessam a instituicao diariamente.

Dessa forma, ¢ notavel a importancia da atuagdo da CCT em agdes para que esses
resultados nao aumentem a prevaléncia do tabagismo. Sendo as iniciativas realizadas ao longo
desses cinco anos de grande valor para a saude da populagao.

Espera-se que esse estudo possa contribuir como um feedback positivo para CCT e sirva
de exemplo para que outras entidades possam implementar essas iniciativas a fim de

conscientizar a populagdo sobre este grave problema de satde publica.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de dados

1) Descricéo das iniciativas realizadas pela comiss@o para coibir o fumo na instituicao.

PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS PELA COMISSAO DE
CONTROLE DO TABAGISMO

ANO

2015
2016

2017
2018
2019

2) Levantamento dos dados registrados nas planilhas e relatérios das rondas.

Total 2015 2016 2017 2018 2019
NUmero de
inspecoes
NUmero de
fumantes
NUmero de
funcionarios
fumantes
NUmero de
abordagens
NUmero de
baganas no
chéo
NUmero de
higienizacéo
efetivada
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Pesquisador: Isabel Cristina Echer

Area Temitica:

Versao: 2
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Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 617.903
Data da Relatoria: 09/04/2014

Apresentacao do Projeto:

O tabagismo passivo, quando o na@o fumante se expde a fumaca de produtos de Tabaco. é a terceira causa
de morte evitavel no mundo. O artigo 8 da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT)
determina que os paises adotem medidas para proteger a populagao dos riscos do tabagismo passivo em
ambientes publicos, locais de trabalho e meios de transporte. Desde 2002 uma portaria interministerial
recomenda as instituigées de saude e de ensino a implantarem programas de ambientes livres da poluicao
tabagistica ambiental. Em 2011, o artigo 49 (lei no 12.546), proibe o fumo em recintos coletivos fechados,
privados ou publicos, de todo o pais. O HCPA adotou a Politica de Controle do Tabagismo com objetivo de
controlar a utilizagao do fumo nas dependéncias do Hospital. Para atender as determinagdes dessa politica,
foi criada a comissao de controle do tabagismo do HCPA, composta por 11 profissionais de diversas areas
que se reunem mensalmente e definem agoes de promocao da saude para a comunidade circulante nas
dependéncias da Instituigdo. Uma das agoes desenvolvidas pela Comissao € 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 graduagao da enfermagem e um seguranca da Instituicdo. A Ronda consiste em visitar trés
vezes por semana 26 areas do hospital abordando e orientando sobre a Politica de controle do
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tabagismo na Instituigao, caso encontre pessoas fumando em locais impréprios, e contando o nimero de
baganas encontradas o que evidencia a existéncia de fumantes nesses locais. O projeto que € um Trabalho
de Conclusao de Curso de Enfermagem da UFRGS e pretende avaliar

se as agoes realizadas pela comissao do tabagismo tém contribuido para tornar o HCPA um ambiente livre
do Tabaco.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as agoes desenvolvidas pela Comissao de Controle do Tabagismo com a finalidade de eliminar o
fumo do ambiente hospitalar e avaliar a atividade de Ronda no controle do tabagismo nas dependéncias do
HCPA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foi considerado como risco minimo devido a utilizagao de dados institucionais pré-existentes em banco de
dados e como beneficio considerou a contribuicdo em analisar as estratégias que vem sendo desenvolvidas
pela comissao de controle do tabagismo para eliminar o fumo do ambiente hospitalar e garantir a promogao
da saude dos profissionais e pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa documental a fim de descrever fatos e comparar informagoes. A anadlise
documental favorece a observagao do processo de maturagao ou de evolucao de individuos, grupos,
conceitos, conhecimentos, comportamentos e praticas.

A pesquisa sera realizada no HCPA junto aos documentos, atas das reunides da Comissao de Controle do
Tabagismo e relatérios das Rondas (banco em excel) no periodo de maio de 2013 a maio de 2014, que tem
informagdes do nimero de fumantes nas areas visitadas, o vinculo com o Hospital, se foi realizada
abordagem, se a abordagem foi aceita e ainda a quantidade estimada de baganas, incluindo a limpeza do
local. O estudo nao prevé exclusao de nenhum documento.

Nas atas da Comissao serao computadas e listadas as informagdes referentes as agdes da Comissao do
tabagismo no sentido de tornar o HCPA de um ambiente livre do tabaco. Os dados referentes as Rondas
serao digitados e analisados em um banco de dados construido no Excel. Inicialmente, sera feita analise
descritiva através de frequéncia absoluta, relativa, média dos resultados. Nesse relatorio é quantificado o
nimero de baganas/dia encontradas e o nimero de intervengoes realizadas. Os resultados das agoes de
intervengao serao obtidos pela andlise com relagao a redugao/elimina¢ao ou nao do cigarro do ambiente
hospitalar ao longo do periodo
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estudado.

O projeto esta bem escrito e fundamentado. A professora orientadora € membro da comissao de controle do
tabagismo do HCPA. A relevancia do estudo esta na contribuicao que, ao analisar as estratégias
desenvolvidas pela comissao de controle do tabagismo, auxilie no planejamento e qualificagao de agoes
para atingir o objetivo do ambiente livre de tabaco.

A principal questao a ser revisada no projeto esta no método. A pesquisa tem dois objetivos e 0 método
documental que se refere a andlise das atas esta correto. Entretanto, o objetivo de avaliar as atividades do
Ronda apartir de um banco de dados em excel que parte ja esta coletado (de maio de 2013 até o momento)
e continuara até maio de 2014 nao esta detalhado. A sugestao € que o método contemple essa fase da
pesquisa, incluindo a analise dos dados. Nao esta claro no projeto como pretende relacionar as agoes
definidas nas atas com o resultado do relatério da Ronda.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A proposta do projeto foi apresentada e aprovada pela Comissao de Controle do Tabagismo, conforme carta
assinada pela coordenadora da comissao e 0s pesquisadores assinarao o termo de compromisso para
utilizagao de dados (documentos anexados ao projeto).

Recomendacoes:
Sem recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1) Acrescentar o nome da aluna Natdlia Ferreira Cruz como pesquisadora na Plataforma Brasil (PB);
Resposta dos pesquisadores: a aluna foi incluida como pesquisadora.

PENDENCIA ATENDIDA.

2) Justificar a que se refere o niumero 252 de tamanho da amostra que consta nas informacoes

basicas do projeto na PB e ndo consta no projeto completo anexado;

Resposta dos pesquisadores: O nimero foi corrigido, uma vez que o que serd estudado sao
aproximadamente 200 eventos (reunides e rondas).

PENDENCIA ATENDIDA.

3) Definir no método o periodo de tempo que pretende analisar as atas. No instrumento de coleta (apéndice

A - iniciativas e atividades da comissao) consta de 2003 a 2013;
Resposta dos pesquisadores: A informacao foi corrigida.
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PENDENCIA ATENDIDA.

4) Em relagao ao meétodo, sugerimos acrescentar que € uma pesquisa documental e de banco de dados. Na
analise das informagoes e de dados, detalhar como ira verificar a relagcao da redugao/eliminagao do cigarro
do ambiente hospitalar ao longo do periodo estudado.

Resposta dos pesquisadores: As corregoes foram realizadas no projeto.

PENDENCIA ATENDIDA.

5) Também cabe esclarecer se as pesquisadoras pretendem relacionar as informagoes coletadas nas atas
do ultimo ano, com os dados dos relatérios do Ronda e como isso sera realizado.

Resposta dos pesquisadores: Foi esclarecido a relagao que sera realizada.

PENDENCIA ATENDIDA.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versao projeto 26/03/2014 e demais documentos que atendem as
solicitagoes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Para que possa ser
realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razao das questoes logisticas e
financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apés aprovagao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagao do CEP.

Os autores deverao preencher o documento de Delegacaode Fungoes para atividades do presente projeto
(disponivel na pagina da internet do HCPA - Pesquisa - GPPG - Formularios - Formulario de Delegagao de
funcdes para membros de equipe de pesquisa). Uma vez preenchido, o documento devera ser enviado ao
CEP como Notificagao, através da Plataforma Brasil.

A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.
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Assinador por:
José Roberto Goldim
(Coordenador)
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ANEXO B - Carta de autoriza¢éo da Comisséo de Controle do Tabagismo do HCPA

urkos L et Q

Porto Alegre, 24 de junho de 2019

DECLARACAO

Declaro para devidos fins que Karen Pires Antunes, portadora do CPF 847 860 270-49 ¢ RG
5121326309, orientanda da pesquisadora Prof* Isabel Cristina Echer, estd sutorizada a desenvolver a
pesquisa: Iniciativas da Comissio de Controle do Tabagismo em um hospital piblico, usando os
documentos produzidos pela Comissio de Controle do Tabagismo do Hospital de Clinicas de Pono
Alegre no periodo de 2015 a 2019

Atenciosamente,

HCPA
Proft. Or®, Marli Maria Kaorst
Chale din Servier 4« *~e-maloghs

Coordenadora da Comissiio de Controle do Tabagismo
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ANEXO C — Carta de aprovacdo Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Projetos Page 1ol

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Isabel Cristina Echer

Projeto N°: 26163
Titulo: ACOES DE UMA COMISSAQ DE CONTROLE DO TABAGISMO DE UM HOSPTTAL UNIVERSITARIO

COMISSAQ DE PESQUISA DE ENFERMAGEM: Parecer

Projeto aprovado apds diligéncia em que a sutora atendeu 4o solictado, Trata-se de um projeto de
pesquisa para o desenvolvimento de um TCC, Titulo « refiete o conteddo do trabalho, que estd voltado
para o estudo das agbes realizadas pela comissao do tabagismo no HCPA, Introdugao - contoxtualiza
bem o tema o apresenta o problema de pesquisa, Objetivo geral @ especifico - bem descritos, Revisdo da
literatura - adequada € atual a0 tema proposto para o estudo, com descricio de legislagdo sobre o
tabaco, Método - apresenta todas as etapas da pesquisa documental. Aspectos éticos - apresentd o
termo de compromisso para uso de dados; o projeto serd encaminhado ao Comité de ética do HCPA,
Orgamento - adequado. Cronograma- adequada.
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ANEXO D — Termo de compromisso de utilizagdo de dados

& HMOSPITAL DE
mr—s ’%% giick @

Termo de Compromisso de Utilizacdio de Dados Institucionais

Titulo do Projeto: INICIATIVAS DA COMISSAO DE CONTROLE DE TABAGISMO EM UM
HOSPITAL PUBLICO.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar as informagdes institucionais que
serdo coletadas em base de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente,
que estas informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagdes somente poderio ser divulgadas em atividades académicas e cientificas, no contexto do

projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 24 de julho de 2019.

Pesquisadoras:

///g 7 . R

Isabel Cristina Echer Karen Pires Antunés
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INSTRUGOES AOS AUTORES
O Jornal Brasileiro de Pneumologia (JBP) ISSN-1806-3756, publicado de modo continuo, em seis nimeros ac ano, € um orgdo oficial da Sociedade

Brasileira de Pneumolegia e Tisiologia, destinado a publicagdo de trabalhos cientificos referentes a Pneumologia e dreas correlatas. O JBP estd
registrado no PubMed Central (www.ncbi.nim.nih.gov/pmcl/journals/2395 ) e no SciELO (http:/lwww.scielo.brijbpneu ).

Os manuscrllos serdo analisados e, de acordo com defini¢do do C serdo i para revisores qualificades, sendo o anonimato
no p de jul Os artigos que n&o apresentarem mérito suficiente, que contenham erros significativos de metodologia ou ndo se
enquadrem na politica edltonal do JBP serdo rejei i pelo C Iho Editorial, nao cabendo recurso.

Os artigos podem ser escritos em portugués, espanhol ou inglés. Todos os arfigos serdo disponibilizados tanto numa versao em lingua latina como
tambem em inglés no site do JBP (www.j Il logia.com.br ). Cada artigo recebera um numero de referéncia na submissao para consulta

futura,
Né&o ha taxas para submissa liagdo e | publicagéo do artigo.
O JBP apoia as politicas para regislro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e do | g Commi of Medical Journal

Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgagao internacional de informagdes sobre estudos clinicos em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de ensaios clinicos que tenham bido um nd de identificagao em
um dos Regi de ios Clinicos vali pelos belecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJE, O
nimero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, o JBP adota a definigdo de ensaio clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim r ida: "qualguer pesquisa que
prosp desit seres h para uma ou mais intervengbes visando avaliar seus efeitos em desfechos relaaonados a salde. Tais
intervengdes incluem drcgas. células e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirirgicos, radiologicos, di itivos, pias cc

cas de pr de p ivos, etc.”,

Estudos com humanas devem incluir, na segiio de Métodos, a informago sobre a aprovagio da Comissio de Etica Local ou Nacional, preferencialmente
com o nimero de aprovacao, e estar de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki. Estudos experimentais em animais devem estar alinhados
com preceitos éticos.

Os autores garantem que os artigos submetidos ao JBP n&o foram publicados anteriormente e n3o estdo sendo avaliados simultaneamente para a
publicagao em outro(s) periédico(s). O JBP utiliza o programa Crossref Similarity Check (iThenticate) para a avaliagao do grau de similanidade com artigos
previamente publicados.

CRITERIOS DE AUTORIA

A inclusdo de um autor em um manuscrito encaminhado para publicagdo so & justificada se ele contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual,
para a sua realizagao. Fica implicito que o autor participou de pelo menos uma das segui fases: 1) pcdo e planej do , bem como

da interpretagdo das evidéncias; 2) redagio efou revisao das versdes preliminares e definitiva; e 3) aprovou a versao final,

A simples coleta e catalogagdo de dados ndo constituem critérios para autoria. Igualmente, ndo devem ser considerados como autores auxiliares técnicos

que fazem a rotina, médicos que encaminham pacientes ou interpretam exames de rotina e chefes de servigos ou departamentos ndo diretamente

envolvidos na pesquisa. A essas pessoas poderd ser feito um agradecimento especial. A contribuicdo de cada autor para o trabalho e eventuais

agradecimentos devem constar da pagina de identificagio (title page) obrigatoriamente (ver no item Pagina de Identifi Os nos
saoder i dos autores.

Com excegdo de lrabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista considera 10 o ndmero maximo aceitavel de autores para os artigos
originais. No caso de haver um maior nimero de autores, enviar carta a Secretaria do JBP descrevendo a participagdo de cada um no trabalho.

APRESENTAGAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os mar i ds a ser  obrigatori i via letrdni a partir do sistema de submissdo ScholarOne
https:fimcD4.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo. As instrugbes e o processo de submissdo estdo descritos abaixo: O formuldrio de transferéncia de
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direitos autorais deve ser assinado a caneta por todos os autores e deve ser carregado como um arquivo complementar junto ao manuscrito enviado. O

modelo esta disponivel aqui: Clique aqui .

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais do JBP, particularmente no tocante ao nimero maximo de palavras, tabelas, quadros
e figuras permitidas, bem como as regras para confecgio das referéncias bibliograficas. A nio observancia das instrugdes redatoriais implicard na

devolugao do manuscrito pela Secretaria do JBP para que os autores fagam as corregoes pertit antes de é-lo aos
GO peciais se apli para a confecgao de Diretrizes e Consensos e devemn ser consultadas pelos autores antes da confecgao desses
documentos na homepage do JBP. Diretrizes e Ci serdo publicados como Artigos Especiai bém na i de publicagdo continua, em

nGmeros regulares do JBP.

O JBP reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos

goes de estilo, g icais e oufras.

ESPECIFICAGOES POR TIPO DE ARTIGO

Os manuscritos principais deverao ser submetidos em arquivo Word (.doc ou .docx). Na tabela abaixo, segue um resumo das especificacbes dos tipos de
artigos a serem submetidos.

Revisdao Artigo

Artigo sistematica Ensaio Comunicagdo Cartaao Imagens em
Original eMeta- % pictrico  Breve Editer  ooopondéncla Bdttoral o O moigl
andlise revisdo
N.° maximo
0 6 6 6 5 5 3 3 3
de autores
Resumo

N.? maximo 200 com 250 com 250em  25086M 0 o estrutura sem resuimo sem resumo semresumc  sem resumo

de palavras

N.° maximo

3.000 5.000 5.000 3.000 1.500 1.000 500 1.000 200
de palavras

N.? maximo
de 40 a0 80 30 20 10 3 12 3
referéncias

N.° de

tabelas e 6 8 8 12 2 1 - 1 1
figuras

Artigos originais

O texto deve ter entre 2.000 e 3.000 palavras, excluindo resumo, referéncias e ilustragdes (isto &, tabelas, quadros e figuras). Deve conter no maximo 6
ilustragbes. O nimero de referéncias bibliograficas ndo deve exceder 40. A sua estrutura deve conter as seguintes partes: Infrodugio, Métodos,

Resultados, Discussao, (Agradecimentos e Contribuigdo dos Autores somente na title page) e f ias. A secdo Métodos devera conter mengao
quanto & aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais, ligados a
Instituigao onde o projete foi desenvolvido. Nessa segao também deve haver descricao da andlise isti pregada, com as respecti ferénci
bibliograficas. Ainda que a inclusdo de subtitulos no manuscrito seja aceitavel, o seu uso ndo deve ser excessivo e deve ficar limitado as sessdes
Métodos e Resultados.

Séries de casos

As séries de casos deverdo ser publicadas como artigos originais, sequindo suas especificages.

aticas e meta-anali

O resumo deve ser estruturado da mesma forma que artigos originais. O texto ndo deve ultrapassar 5.000 palavras, excluindo resumo, referéncias e
ilustragdes. O nimero total de ilustragdes ndo deve ser superior a 8. O nimero de referéncias bibliograficas deve se limitar a 80,

Revisoes e Atualizagoes

Serdo realizadas somente a convite do Conselho Editerial. O texto ndo deve ultrapassar 5.000 palavras, excluindo resumo, referéncias e ilustragbes. O
nimero total de ilustragoes ndo deve ser superior a 8. O ni de referé ibliograficas deve se limitar a 80.

Ensaios pictoricos
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Serdo igualmente realizados a convite ou apos consulta dos autores ac Conselho Editorial. O texto ndo deve 3.000 p
referéncias e il ¢oes. O nd total de il gbes nao deve ser superior a 12, e as referéncias bibliograficas nao devem 30.

Comunicagoes Breves

O texto ndo deve ultrapassar 1.500 palavras, excluindo as referéncias e ilustragbes. O nimero total de ilustragdes nao deve exceder 2 e o de referéncias
bibliograficas, 20. O texte devera ser confeccionado de forma corrida, sem subtitulos.

Cartas ao Editor

C i em
bibliograficas e 1 ilustragao.

iginais contendo resultados preliminares. ndo L 1.000 pal e com ndo malis do que 10 referéncias

Correspondéncias

Serdo i para publi ¥ 4 e sugesloes relacionadas a um artigo anteriormente publicado, nao ultrapassando 500 palavras e 3
referéncias no total.

Editoriais

Serdo realizados a convite. O texto ndo deve ul 1.000 pal. Juld feréncias e |l ¢des. O ndmero total de ilustragbes é 1, e as
referéncias bibliograficas nao devem exceder 12.

O texto deve ser limitado ao maximo de 200 palavras, incluindo titulo e corpo do texto, e até 3 referéncias. Deve-se incluir somente 1 figura com no
de 5 imag C i que o« Gdo total sera publicado em apenas uma pagina.

Nio aceitamos Relatos de Caso.
PREPARO DO MANUSCRITO

Pagina de identificagao (Title page)

Ela deve conter o litulo do trabalho, em portugués e inglés, nome completo (incluindo nomes do meio sem abreviatura), instituiches as quais estdo
vinculados, enderege completo, inclusive telefone, celular e e-mail do autor correspondente e, se houver, nome do 6rgao financiador da pesquisa e
identificagdo do protocolo de financiamento. O Open Researcher and Contributor 1D (ORCID) de cada autor devera ser fornecido. Para instrugdes sobre
como obter o identificador ORCID, acesse https:/lorcid.org/ . Devem-se incluir os locais onde o estudo foi realizado. Além disso, as informagoes sobre a
contribuigao de cada autor para o trabalho e eventuais agradecimentos devem constar aqui. Primeiro o item agradecimentos e depois, o item contribuigdo
dos aut Essas il serao publi ao final do manuscrito, antes das referéncias. A pagina de identificagdo deve ser enviada como um
arquivo a parte em Word, separado do manuscrito principal.

Resumo/Abstract

Deve conter i oe: p i sem idade de recorrer-se ao texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma
estruturada para os Artigos Originais e Meta-analises com os seguintes subtitulos: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusbes. Quando se tratar de
Artigos de Revisdo e Ensaios Pictéricos, o resumo ndo deve ser estruturado. Para Comunicagdes Breves, ndo deve ser estruturado nem exceder 100

palavras. Uma versdc em lingua inglesa corr d deve ser f¢ no caso de artigos submetidos em portugués ou espanhol.

Descritores e Keywords

Devem ser fornecidos de trés a seis termos em portugués/espanhol e inglés, que definam o assunto do trabalho, de acordo com os termos dos
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), publicados pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME),

disponiveis em http://decs.bvs.br, e dos Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis na h pag () nim.nih I h/MB html
Corpo do texto
Com ¢do das jes de i siglas e abreviat devem ser evitadas ao maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados.

Estes termos estao definidos na Lista de Abreviaturas e Acrdnimos aceitos sem definigo. Clique aqui (Lista de Abreviaturas e Siglas ). Quanto & outras
abreviaturas, o termo deve aparecer ao menos trés vezes para que possa ser abreviado e sempre definido na primeira vez em que for citado - por
exemplo, proteina C reativa (PCR). Apés a definicdo da abrevi , 0 termo pleto nao devera ser mais utilizado. Termos com palavras Unicas ndo
devemn ser abreviados - por exemplo, tuberculose (TB), Com excegao das abreviaturas aceitas sem definigao, elas ndo devem ser ulilizadas nos titulos e
evitadas no resumo dos manuscritos se possivel. Para fazer referéncias ao longo do texto iguaimente deve-se evitar a mengao ac nome de autores,

dando-se sempre preferéncia as citagd dricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento incomum, deverdo incluir o modelo/nimero do catdlogo, o nome da fabricante, a
cidade e o pais, por lo: "... esteira étri jelo ESD-01; FUNBEC, Sao Paulo, Brasil)' No caso de produtos provenientes dos EUA e

\
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Canada, o nome do estado ou provincia também devera ser citado; por exemplo: "... tTG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis. MO,
EUA)"

Tabelas, Quadros e Figuras (llustragdes)

Tabelas, quadros e figuras devem ser apresentados em preto e branco. As il ¢ devem ser iadas no seu arquivo digital original; tabelas e
quadros em arquivos Microsoft Word e figuras em arquivos JPEG com resolugdo minima de 300 dpi. Fotografias de prc i cirurgicos e
bi6psias nas quais foram utilizadas coloragoes e técnicas especiais serdo consid para imp ao colorida, sem custo adicional aos autores. As
grandezas, unidades e simbolos devem obedecer as normas nacionais correspondentes (ABNT: http://iwww.abnt.org.br ). As tabelas e figuras devem
ser nl com algari i de acordo com a ordem de citagdo no texto.

Legendas

Legendas deverao acompanhar todas as ilustragbes. No caso de figuras (graficos, fotografias. etc.), as legendas devem ser citadas logo abaixo da
imagem e submetidas em arquivo Word, No caso de tabelas e quadros, as legendas devem estar no topo. Cada legenda deve ser numerada em
algarismos arabicos, P a suas citagdes no texto. Notas de rodapé devem ser incluidas da seguinte maneira: primeiramente, todas as
abreviaturas e siglas definidas por extenso; detalhes e informacgdes extras a respeito da ilustragdo com letras em sobrescrito - p.ex., aValores expressos
em n (%) -; e sinais tipograficos em sobrescrito (exceto ) para estatistica - p.ex., "p < 0,05. Eis a sequéncia de uso desses sinais: *, +, ++, 1. §, | e #.

Referéncias

Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto, numeradas com algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas. Deve-se evitar a
utilizagdo dos nomes dos autores ao longo do manuscrito para referenciar partes do texto - utilize, ao invés, "um estudo” ou "um autor/um grupo de
autores", por exemplo. A apresentagao deve estar baseada no formato Vancouver Style, conforme os exemplos abaixo. Os titulos dos periédicos citados

devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Jou indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine disponibilizada
no seguinte endereco: https:/i nebi.nim.nih. Inl log?ter lyindexed%5BAII%S5D . Para todas as referéncias, cite todes os

autores até seis. Acima desse numero, cite 0s seis primeiros aulores seguidos da expressao et al.
Exemplos:

Artigos Originais
1. Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction of metabolic and cardiopulmonary responses to maximum cycle
ergometry: a randomized study. Eur Respir J. 1999;14(6):1204-13.

Resumos
2. Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depietion to suppress mucin production in a murine model of allergy [abstract].
Am J Respir Crit Care Med. 2000;161:A863,

Capitulos de Livros
3. Queluz T, Andres G. Goodpastures syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors. Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic Press; 1992. p.

621-3.

Publicagoes Oficiais

4, World Health Organization. Guideli for surveill of drug resi in tub: losis, WHO/Tb, 1994;178:1-24.

Teses

5. Martinez TY. Impacto da dispnéia e para funcionais respiratérios em medi de lidade de vida relacionada a salde de pacientes com fibrose

pulmonar idiopatica [thesis]. Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1998,

Artigos Publicados na Internet
6. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug

12J; 102(6): [about 3 p.]. Available from: http ingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

H pages/Enderecos Eletroni

7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul

9]. Avail from: http:ify in.org/

Outras situagdes:

Na eventualidade do surgimento de situagdes ndo contempladas por estas Instrugbes Redatoriais, deverdo ser i as e i em

ICMJE Recommendations no site do International Cc i of Medical Journal Editors (dltima atualizagdo dezembro de 2017). Disponivel em

http:/iwww.icmje.org/s i ives/

Suplemento on-line

Um suplemento on-line podera ser acrescentado para artigos originais e de revisao, di do ser si ido si aor ito principal

como Supplementary File. Poderdo ser incluidos dados es sobre dologia e Itados, incluindo ilu coes e videos, que serdao
pelos edil e revi llustragdes acrescentadas ao suplemento on-line deverdo ser numeradas como Tabela S1, Figura S1 e assim

sucessivamente.

Toda correspondéncia para o JBP deve ser encaminhada para:
Prof. Dr. Bruno Guedes Baldi Editor-Chefe do Jornal Brasileiro de Pneumologia
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