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RESUMO

Objetivo: Identificar as agdes desenvolvidas por uma Comissao de Controle do Tabagismo (CCT) para controlar o fumo do ambiente
hospitalar.

Métodos: Pesquisa documental descritivo-exploratdria retrospectiva, realizada em hospital universitdrio do sul do Brasil, em 2014.
Construiu-se um banco de dados com o contetido das atas de reunides da CCT e relatdrio das rondas realizadas, o qual foi analisado de
forma descritiva. Buscou-se identificar as agdes mais relevantes no periodo de 2005 a 2014.

Resultados: A CCT implementou o Programa Ambiente Livre do Tabaco, restringiu o consumo do cigarro aos fumdédromos e pos-
teriormente desativou 0s mesmos. Permaneceu somente uma drea externa de tolerancia ao fumo até 2014, a qual foi desativada.
Conclusdes: As aces da ((T contribuiram para controlar o fumo do ambiente hospitalar. Espera-se que este estudo sirva de incen-
tivo e modelo para outras instituigdes.

Palavras-chave: Campanhas para o controle do tabagismo. Poluicdo por fumaca de tabaco. Areas destinadas ao tabagismo.

ABSTRACT

Objective: To identify the actions taken by the Commission of Tobacco Control (CTC) to control smoking in the hospital environment.
Methods: Descriptive and exploratory retrospective documentary research conducted at a university hospital in southern Brazil, in
2014. The content of the minutes of CTC meetings was used to create a database, and the rounds reports were descriptively analyzed.
We sought to identify the most relevant actions from 2005 to 2014.

Results: The CTCimplemented the Tobacco-Free Environment programme restricted cigarette smoking to designated areas and sub-
sequently deactivated these areas. The only remaining outdoor smoking area in 2014 was deactivated.

Conclusion: (TC actions have contributed to tobacco control in the hospital environment. This study will hopefully serve as a model
to encourage other institutions to implement similar actions.

Keywords: Tobacco control campaigns. Tobacco smoke pollution. Smoking areas.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las medidas adoptadas por la Comision de Control del Tabaco (CCT) para controlar el tabaquismo del entorno
hospitalario.

Métodos: Investigacion documental retrospectiva descriptiva y exploratoria, realizada en hospital universitario en el sur de Brasil, en
2014. Construyd una base de datos con el contenido de las actas de las reuniones del CCT y la notificacion de las rondas realizadas, que
se analizd descriptivamente. Se buscd identificar las acciones més relevantes, en el periodo 2005-2014.

Resultados: £l CCT implementd el Programa de Ambiente Libre de Tabaco, restringid el consumo de cigarrillos a las instalaciones
designadas, y luego los convirtio. S6lo quedaba un drea externa de la tolerancia al consumo de tabaco en 2014, que fue desactivado.
Conclusiones: Las acciones del CCT ayudaron a controlar el tabaquismo del hospital. Se espera que este estudio sirva de estimulo y
modelo para otras instituciones.

Palabras clave: Campanias para el control del tabaquismo. Contaminacién por humo de tabaco. Areas destinadas a fumadores.
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B INTRODUCAO

O tabagismo é responsavel por cinco milhées de mor-
tes no mundo a cada ano, sendo que 200 mil dessas mor-
tes ocorreram no Brasil. E considerado fator de risco para
cerca de 50 doencas, principalmente cancer, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefdlico e doencas res-
piratérias. Além disso, o tabagismo passivo é considerado
a terceira causa de morte evitdvel no mundo. Os efeitos
do tabagismo passivo no sistema cardiovascular séo equi-
valentes aos riscos de fumantes que consomem de um a
nove cigarros por dia®.

No Brasil, a lei 9.294/96 permitia o tabagismo em fumo-
dromos, ou seja, areas destinadas exclusivamente ao fumo,
devidamente isoladas e com arejamento conveniente,
algo que nem sempre acontecia, lesionando a saude dos
envolvidos™. Internacionalmente, em 2005, esse cenario
mudou quando a Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT) entrou em vigor, a qual recomendou que
0s pafses adotassem medidas para proteger a populacado
dos riscos do tabagismo passivo em ambientes publicos,
locais de trabalho e meios de transporte®.

Em 2011, a lei n° 12.546 passou a proibir o fumo em
recintos coletivos fechados, privados ou publicos, de todo
0 pais®. Posteriormente, um estudo realizado em bares de
Sé&o Paulo demonstrou reducdo de 72% na concentracao
de nicotina no ar, o que indica melhor qualidade do ar e
diminuicdo do risco de exposicao ao fumo passivo.

Dentro de ambientes hospitalares, fumar é expressamen-
te proibido, tendo em vista que sao instituicdes voltadas para
a pPromocao, prevencao e restauracao da salide®. Entretanto,
dois estudos brasileiros realizados em hospital universitario
evidenciaram que o tabagismo ainda é prevalente entre 0s
funcionérios, havendo necessidade de elaboracdo de um
programa de controle do tabagismo especifico para esta po-
pulagdo, com o intuito de promover a salde, qualidade de
vida e prevenir as doencas tabaco relacionadas®®.

Mesmo cientes dos maleficios do cigarro, os profis-
sionais da area da saude ainda possuem dificuldades na
abordagem e avaliacdo do fumante. Estudo demonstrou
que enfermeiros de unidade de internacdo se detém na
identificacdo do status tabagico e na sua associacdo com
a doenca de base do paciente, mas pouco tem feito para
aconselhar e dar suporte ao paciente tabagista hospitali-
zado"”. Outro estudo identificou resultados semelhantes
e sugeriu a criacdo de um programa institucional voltado
para a capacitacdo de profissionais com contato intenso
com pacientes, considerando-se que durante a internagao
a preocupacdo com o estado atual da salde aumenta a
motivacao para a cessacao®.

(V3 Rev Gaticha Enferm. 2015 set;36(3):63-71.

Nesse sentido, a Comissdo de Controle do Tabagismo
(CCT) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), insti-
tuida em 1989, discute agcdes de promocédo da salide para a
comunidade circulante nas dependéncias da instituicao, e
define estratégias para controlar o tabagismo. Esta Comis-
sao é formada por profissionais da area da medicina, en-
fermagem, servico social, seguranca do trabalho, vigilancia,
engenharia e gestdo de pessoas.

A relevancia do tema tabagismo, a importancia do seu
controle e a escassez de estudos que descrevam acoes
relacionadas a restricdo do fumo em hospitais brasileiros
e internacionais motivaram este estudo. Por conseguinte,
acredita-se que a anélise das agdes desenvolvidas pela CCT
permita melhor planejamento e qualificacdo de acdes fu-
turas desta comissdo, além de servir de incentivo e modelo
para outras institui¢oes.

Com base nessa problemaética, elaborou-se a seguinte
questdo de pesquisa: quais acdes tém sido realizadas pela
comissao de controle do tabagismo para tornar o HCPA um
ambiente livre do tabaco? Para responder a essa questao
elaborou-se este estudo com o objetivo de identificar as
acoes desenvolvidas pela CCT para controlar o fumo do
ambiente hospitalar.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa documental descritivo-ex-
ploratdria retrospectiva, a qual favorece a observacédo do
processo de maturagdo ou de evolucdo de individuos, gru-
pos, cria novas formas de compreender os fatos e conhecer
a forma como estes tém sido desenvolvidos®.

O estudo foi realizado no HCPA, hospital universitario
de grande porte e referéncia no ensino, assisténcia e pes-
quisa, que oferece atendimento em mais de 60 especia-
lidades, e em sua quase totalidade, ao Sistema Unico de
Saude. No ano de 2013, foi responsével por 32.114 inter-
nagdes e 600.493 consultas, com quadro de funcionarios
composto por 6.202 profissionais. Em 2005, o quadro era
composto por 3.983 funcionarios e foram realizadas 27.033
internacdes e 538.520 consultas. Esses dados demonstram
elevacdo do nimero de funcionérios e da clientela assisti-
da durante o periodo estudado.

A CCT foi criada com o objetivo de controlar o consu-
mo do tabaco e consequentemente, melhorar a qualidade
de vida, da saude, do conforto e da seguranca de pacien-
tes, visitantes, funciondrios, professores, residentes, estu-
dantes, pesquisadores, entre outros. A comissdo reline-se
mensalmente para discutir e definir agdes para o controle
do tabagismo e para a promog¢édo da saide da comunidade
circulante nas dependéncias da instituicdo. Além disso, é



responsavel por manter atividades de divulgacdo, educa-
¢ao e capacitacao das equipes assistenciais para a cessagao
do tabagismo e também busca atender as necessidades
dos fumantes que querem parar de fumar.

Os documentos da CTT incluem as atas das reunides
e os relatérios das rondas. As atas sao elaboradas apds a
ocorréncia das reunides, sumarizadas conforme modelo
da instituicdo, impressas e/ou digitalizadas. Para o pre-
sente estudo, foram investigados os dados relacionados
as iniciativas da comissao para controlar o consumo do
tabaco na instituicao.

Os relatérios das rondas sao organizados em planilhas
do Microsoft Excel e contém as informacdes sobre o nime-
ro de fumantes encontrados nas areas visitadas, o vinculo
da pessoa com o hospital e a quantidade de baganas en-
contradas. Essas trés varidveis foram incluidas no estudo.

As rondas sao realizadas em areas internas e externas
do hospital por um bolsista académico de enfermagem,
um vigilante e com apoio de um profissional do setor de
higienizacdo. Em 2012, no inicio desta atividade, ocorria
duas vezes na semana, passando para trés vezes em 2013,
visando maior controle.

A finalidade da ronda é abordar/orientar pessoas que
estiverem fumando em local inadequado. Quando um
individuo ¢é flagrado fumando, a intervencao consiste em
fornecer informacées sobre a proibicdo do fumo e orienta-
¢oes sobre a cessacao do consumo do tabaco. A partir de
2014, o flagra de algum funciondrio da instituicdo, além da
orientacao, este recebe uma notificacdo verbal e, posterior-
mente, por escrito. Esta notificacédo é encaminhada a chefia
imediata para providéncias.

A coleta de dados nestes documentos ocorreu no pe-
riodo de janeiro a outubro de 2014. Foram incluidas para
andlise as atas das reunides relativas ao periodo de janeiro
de 2005 a outubro de 2014 e os relatérios das rondas a
partir de novembro de 2012, quando estas rondas foram
implementadas, pois até entdo a CTT ndo dispunha desta
estratégia.

A analise das atas das reunides foi realizada em conjun-
to com os integrantes da CCT, que definiram, a luz desta
atividade, os critérios para elencar as principais iniciativas
da comissao em cada ano. Os pesquisadores buscaram
destacar as acoes que efetivamente repercutiram na dimi-
nuicdo do nimero de fumantes no perimetro hospitalar,
segundo os participntes da comisséo. Para a analise dos
relatorios das rondas, utilizou-se a estatistica descritiva,
apresentando a frequéncia absoluta e relativa das variaveis.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme resolu-
¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado em 2014 pelo Comité de Etica em Pesquisa
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do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob a numeragao
14-0122. Os pesquisadores assinaram um termo de com-
promisso para utilizacdo de dados.

B RESULTADOS

Durante o periodo analisado, a CCT realizou diversas
acoes para controlar o consumo do tabaco na instituicao,
conforme ilustra o Quadro 1.

No Quadro 1, percebe-se que a CCT realizou atividades
permanentes de divulgagao, educacdo e capacitacdo das
equipes para a cessacao do tabagismo, buscando atender
as necessidades dos fumantes com apoio em grupos de
cessacao e tratamento medicamentoso, bem como ativi-
dades restritivas visando controlar o consumo do tabaco
no perimetro do hospital.

E importante destacar que, visando a reducdo do ta-
bagismo passivo, houve o fechamento de dois fumaodro-
mos em 2011. Isto ocorreu previamente a legislacéo, por
decisdo da CCT com o apoio da comunidade interna, e por
estarem situados em éreas de circulacéo.

A atividade da ronda iniciou com a inspecéo de 24 lo-
cais duas vezes por semana. Alguns desses locais eram par-
cialmente ocultos, o que facilitava o consumo do tabaco
pelos usuarios. Posteriormente aumentou-se o nimero de
locais inspecionados visando maior controle.

A Figura 1 ilustra o numero de baganas encontradas no
chao durante os 208 dias de inspecdes em 28 locais dife-
rentes, o que indica que ainda h& pessoas fumando nestes
locais, embora ndo tenham sido encontradas no momen-
to da inspegao. Mesmo com a sinalizacédo de proibicao do
fumo, os relatdrios das rondas demonstraram que durante
a abordagem, os fumantes justificaram que poderiam fu-
mar, uma vez que havia baganas no chao.

Destaca-se que em 2006 e 2007 foram realizadas conta-
gens aleatorias de baganas em quatro locais durante dois
dias, como uma estratégia de conscientizacdo para 0s pro-
fissionais, porém apenas em 2012 essa atividade passa a ser
implementada como uma atividade de ronda, inicialmen-
te, com duas vezes na semana, sendo aumentada em 2013
para trés vezes na semana. O numero de lixeiras disponibi-
lizadas permaneceu o mesmo, portanto, nao influenciou
no resultado.

O numero de fumantes no ambiente hospitalar au-
mentou no terceiro periodo — 11/2013 a 04/2014, quan-
do foram encontrados 448(36,5%) fumantes. No Ultimo
semestre houve uma leve queda para 400(32,6%) fuman-
tes. Percebe-se que no periodo de 05/2013 a 10/2013 foi
encontrado o menor numero de fumantes, 143(11,7%)
(Figura 2).
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Principais iniciativas da CCT

- Criacao do Programa Ambiente Livre do Tabaco (PALT).

- Elaboragao de folder com orientacdes sobre riscos do tabagismo e beneficios em parar.

- Atividade ltdica com foco em doencas relacionadas ao tabagismo, e premiacéo.

- Definicdo de locais apropriados para a instalacao de fumodromos.

- Sinalizagdo dos locais onde o consumo do tabaco passa a ser proibido.

- Atividades educativas para pais de criancas internadas.

2005 | - Capacitagao das equipes de vigilancia e higienizacéo, incluindo a identificagao dos locais criticos de consumo
do tabaco.

- Reviséo do estatuto da CCT.

- Inicio do atendimento em ambulatério multiprofissional para cessacdo do tabagismo para pacientes e
funcionarios do hospital.

- Parceria com a farmécia, visando armazenamento e distribuicdo de medicamentos especificos para amenizar
0s sintomas de abstinéncia ao fumo.

- Lancamento do PALT, com estimulo a discussao sobre o tabagismo, reducdo a exposicao passiva ao tabaco na
area hospitalar e disponibilidade de tratamento para funcionarios e pacientes.

- Pecas teatrais nos ambulatorios e corredores, distribuicao de folders e orientacdes sobre os riscos do tabagismo.
- Fixacdo de novas sinalizacoes proibindo o fumo nas dependéncias do HCPA.

2006 | - Contagem de baganas: durante dois dias, foram encontradas 1.820 baganas em quatro locais improprios para
fumo.

- Criacao de quatro fumaédromos para o corpo funcional do HCPA e de um para pacientes ambulatoriais e
familiares.

- Realizacdo da | Jornada sobre Tabagismo no HCPA, com a capacitagdo de “multiplicadores” para o PALT.

- Contagem de baganas: em dois dias, foram encontras 3.300 baganas em quatro locais improprios para o
fumo, demonstrando aumento de 81% em relacédo a contagem anterior,

- Formatura da primeira turma de funcionarios capacitados no PALT.

- Elaboracdo de nova campanha para orientacdo quanto ao uso dos fumddromos.

2007 | - Capacitagao para funcionéarios “multiplicadores para o PALT"em parceria com o Projeto Fumo Zero. Tematica:
riscos da exposicdo ambiental a fumaca do tabaco.

- Apresentacao das agdes do PALT, com relatos de funcionérios e usuérios que conseguiram parar de fumar, e
exposicao com painéis alusivos ao tema.

- Realizacéo de caminhada nos arredores do hospital com distribuicdo de panfletos e orientacdes aos fumantes.

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

- Orientacao a pacientes internados sobre a proibicdo do uso de tabaco no HCPA.

- Ampliacdo do atendimento ambulatorial e em grupo para tabagistas.

- Revisdo e aprovacao do estatuto da CCT.

2008 | - Realizacdo de concurso intitulado “Como parei de fumar’, com premiacdo aos ganhadores do melhor
depoimento sobre a cessacdo do tabagismo.

- Capacitagao sobre tabagismo para vigilantes, recepcionistas e ascensoristas.

- Realizagao de campanha de conscientizagdo sobre o tabagismo, atividade ludica e

distribuicdo de folder sobre proibicdo do fumo e o uso dos fumodromos.

- Atualizacao do folder com orientacdes sobre riscos de fumar e beneficios de parar.

2009
- Realizacdo de Atividades Iudicas sobre os prejuizos do tabaco e os beneficios da cessacéo.

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

2010 . . . . :
- Revisao do folder com orientacao sobre os riscos de fumar e dicas de como parar.

Quadro 1 - Principais iniciativas da Comissao de Controle do Tabagismo para controlar o consumo de tabaco na drea do
HCPA. Porto Alegre (RS), Brasil, 2014 (continua)
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- Fechamento de dois fumédromos situados em area de circulacéo.

2011
- Capacitacao de funciondrios da vigilancia para controlar o uso do fumo no HCPA.

- Normatizacdo da Politica e do Plano de Controle do Tabagismo para se adequar ao modelo proposto pela
Joint Comission International.

- Fechamento dos demais fumodromos existentes na area hospitalar.

- Inicio das rondas, duas vezes na semana.

2012 | - Inicio de grupos de cessacao do tabagismo para funcionarios fumantes.

- Montagem de estande provisério para divulgar o tratamento disponivel aos funcionarios do HCPA, com
distribuicdo de folders e dicas sobre cessacao do tabagismo.

- Promocéo de evento sobre tabagismo, incluindo dicas de como abordar o tabagista e a situacdo do
tabagismo no Rio Grande do Sul.

- Ampliagao do numero de Rondas realizadas, passando a ocorrer trés vezes por semana.

- Colocacao de painéis com mensagens e depoimentos de funcionérios que conseguiram parar de fumar.

- Insercdo de Mensagem no contracheque dos funcionarios: “29/8, Dia

Nacional de Combate ao Fumo: viver bem é viver sem cigarro”.

- Capacitagao para vigilantes, com objetivo de controlar o tabagismo nas dependéncias do HCPA.

- Confeccéo e distribuicao de folder contendo a Politica de Controle do Tabagismo e orientacdes relacionadas
a cessacao.

- Divulgacao quanto ao inicio de notificagdes para funcionarios encontrados fumando em local proibido, em 2014,

2013

- Aplicacdo de notificagdes verbais (primeiro evento) e escritas (segundo evento) aos funciondrios flagrados
fumando em locais improprios (janeiro).

- Fixadas novas sinalizacbes de “Proibido Fumar” (marco).

2014 | - Aplicagao de notificacdo escrita desde a ocorréncia do primeiro evento (maio).

- Montagem de estande para orientar o publico externo e interno sobre cessacao do tabagismo e tratamento
disponivel para funcionarios.

- Fechamento da érea de tolerancia ao fumo no perimetro do HCPA (agosto).

Quadro 1 - Principais iniciativas da Comissdo de Controle do Tabagismo para controlar o consumo de tabaco na drea do
HCPA. Porto Alegre (RS), Brasil, 2014 (conclusio)
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Figura 1 - NUmero de baganas encontradas nos 208 dias de inspecdes realizadas em 28 locais do HCPA entre novembro
de 2012 a outubro de 2014. Porto Alegre (RS), Brasil, 2014
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Figura 2 - NUmero de fumantes encontrados nos 208 dias de inspecoes realizadas em 28 locais do HCPA. Porto Alegre,

novembro de 2012 a outubro de 2014. Porto Alegre (RS), Brasil,
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 1 - Frequéncia e percentual do vinculo com o hospital
Porto Alegre (RS), Brasil, 2014

2014

das pessoas encontradas fumando no perimetro do HCPA.

Periodo Funcionario  Paciente ETTIET Terceirizado Nao identificado ?::,LZT
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
N(%)
11/2012-4/2013 21(8,9) 18(7,6) 185(78,4) 12(5,1) 0 236(19,2)
5/2013-10/2013 29(20,2) 14(9,8) 48(33,6) 4(2,8) 48(33,6) 143(11,7)
11/2013-4/2014 21(4,8) 13(2,9) 18(4,0) 18(4,0) 378(84,3) 448(36,5)
5/2014-10/2014 4(1) 2(0,5) 3(0,75) 0 391(97,75) 400(32,6)
Total por vinculo 75(6,1) 47(3,8) 254(20,7) 34(2,8) 817(66,6) 1227(100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No periodo estudado, os relatérios das rondas demons-
traram que foram encontradas 1.227 pessoas fumando.
Destas, 254(20,7%) eram familiares, 75(6,1%) funcionarios,
47(3,8%) pacientes, 34(2,8%) funciondrios terceirizados e em
817(66,6%) casos o vinculo nao foi identificado (Tabela 1).

A Tabela 1 demonstra que com as notificagdes, houve
reducédo importante do nimero de funcionérios encontra-
dos fumando. As notificagdes séo aplicadas sempre que
um vigilante encontra um funciondrio fumando em lo-
cal indevido. Os documentos da CCT evidenciam que ao
longo dos ultimos anos houve o investimento em varias
capacitacoes para os vigilantes da instituicao, com a finali-
dade de prepara-los para intervir e orientar as pessoas que
fumam em locais impréprios.

Salienta-se que invariavelmente, todas as pessoas que
sao flagradas fumando, sejam funcionarios, pacientes ou
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visitantes, sdo orientadas com relacdo a politica de con-
trole do tabaco da instituicdo e a necessidade da cessacao
imediata deste habito no perimetro do HCPA, assim como
a possibilidade de como buscar ajuda para parar de fumar.

H DISCUSSAO

Com o estudo observou-se que a CCT é atuante na ins-
tituicdo, promovendo diferentes acdes ao longo dos anos
para motivar a cessacao do tabagismo, restringir o consu-
mo, aumentar o acesso a métodos eficazes para cessagao,
e diminuir os riscos do fumo ativo e passivo.

A maioria destas acées foram desenvolvidas em datas
comemorativas, como o dia 31 de maio, Dia Mundial sem
Tabaco, instituido em 1988 pela Assembleia Mundial de
Saude e o dia 29 de agosto, Dia Nacional de Combate ao



Fumo, criado em junho de 1986!". Ao longo dos anos, a
CCT promoveu atividades nessas datas, com o intuito de
evidenciar os maleficios do cigarro e as consequéncias do
fumo passivo, ressaltando a importancia de manter o am-
biente livre da fumaca do cigarro e divulgando as possibi-
lidades de tratamento para quem deseja parar de fumar.

Em 2004, foi aprovado o Plano para Implantacdo da
Abordagem e Tratamento do Tabagismo pelo SUS e o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a
Nicotina?. Para adequar-se as exigéncias do Ministério da
Saulde, a CCT criou em 2005 o Programa Ambiente Livre do
Tabaco (PALT).

O PALT foi langcado em 2006, com a criacdo de fumadro-
mos e restricdo do consumo de tabaco nos demais locais
da instituicédo. Estas acdes fizeram parte da iniciativa para o
hospital se tornar uma unidade de referéncia no tratamen-
to de fumantes pelo Ministério da Saude e pelo INCA, que
coordenam o programa do tabagismo em nivel nacionalt?.

Um dos principais objetivos do PALT é reduzir a po-
luicdo tabdgica ambiental, a qual estd associada a graves
enfermidades, portanto, ambientes 100% livres do cigarro
protegem os trabalhadores e o publico dos efeitos preju-
diciais da fumaca do cigarro. O ar poluido contém, em
média, trés vezes mais nicotina e mondxido de carbono, e
até cinquenta vezes mais substancias cancerigenas do que
a fumaca que entra pela boca do fumante!?.

Em 2011, apds a proibicdo do fumo em recintos coleti-
vos fechados, privados ou publicos de todo o pais®, ocor-
reu o fechamento dos fumddromos nas areas internas do
HCPA. Neste periodo a CCT criou as rondas com o objetivo
orientar e fiscalizar o cumprimento desta lei em areas inter-
nas e externas onde o fumo passou a ser proibido.

Nesse sentido, a importancia da capacitacao de portei-
ros e funciondrios da vigilancia para fornecer essa orienta-
¢ao aos trabalhadores, pacientes e visitantes de modo pre-
ciso, gentil e firme sobre as restricbes ao fumo no ambiente
hospitalar ja havia sido descrita previamente em estudo re-
alizado em S&o Paulo™. No HCPA, a CCT capacitou funcio-
narios da recepcao, vigilancia e higienizagao para abordar
os tabagistas, informando as normas da instituicdo.

O mesmo estudo™ também sugere que as entradas de
hospitais devem conter sinalizagcdes sobre as restrices ao
fumo. O HCPA possui placas informando a proibicéo, tanto
na parte interna, quanto na parte externa do hospital, as
quais sao renovadas quando necessario e colocadas em
locais onde se percebe o ndo cumprimento das normas.
Embora as sinalizacbes existam, as normas sejam claras
e os fumantes estejam cientes da proibicdo, alguns nao
conseguem resistir a vontade de fumar e violam as regras,
comprometendo a sua salde e a de quem esta proximo.
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Um estudo recente relacionado a proibicao do fumo
em um hospital do Egito identificou algumas dificuldades
para a implementacdo da proibicdo, como leis tolerantes
de controle do tabaco, falta de penalidades para os infra-
tores e caréncia de programas de cessacao. Neste con-
texto, o HCPA oferece apoio para cessacao do tabagismo a
pacientes e funcionérios e atualmente proibe o consumo
do tabaco.

No entanto, somente no ano de 2012 estabeleceram-
-se as notificacdes, que passaram a ser por escrito para 0s
funcionarios em maio de 2014. Uma das dificuldades perce-
bidas pela CCT é o constrangimento dos vigilantes em abor-
dar os fumantes, muitas vezes colegas de trabalho. Outro
obstaculo estd no fato de existir nimero menor de vigilan-
tes no turno da noite, e consequentemente, menor controle
durante esse periodo. Além disso, até agosto de 2014 existia
uma area externa da instituicdo em que o fumo era tolerado,
0 que vinha dificultado a fiscalizacdo em areas em que esse
comportamento é proibido, pois eram préximas.

Além de proibir o consumo de cigarro no ambiente de
trabalho, a instituicdo estd preocupada com o cuidado e a
prevencao da salde do trabalhador e oferece suporte aos
que desejam parar de fumar. No exame perioddico do HCPA,
o trabalhador fumante é orientado sobre os riscos de con-
tinuar fumando. Estudo afirma que o exame periédico é
uma excelente oportunidade para identificar, aconselhar
e motivar trabalhadores tabagistas a procurarem meios
de tratamento para sua dependéncia, de forma a prevenir
doencas e promover a satide de toda a empresa‘™. Outro
estudo relata que os trabalhadores necessitam de orienta-
¢oes e de encorajamento para vencer o habito de fumar
por decisdo propria‘’®.

Comparando-se o numero de baganas encontradas
em 2007 com os dados atuais, percebe-se que houve re-
ducéo significativa. Uma das estratégias utilizadas para isso
foi a parceria com o servico de higienizacao para a limpeza
das areas, pois conforme descrito nos relatérios das rondas,
alguns fumantes abordados, justificaram que poderiam fu-
mar no local, uma vez que havia baganas no chéo.

Os dados analisados pela ronda apontam que o nu-
mero de pessoas encontradas fumando aumentou no
ultimo ano, mesmo com a atuacéo efetiva da CCT. E im-
portante destacar que quando uma pessoa é encontra-
da fumando, orienta-se sobre as normas de proibicdo do
fumo e solicita-se que apague o cigarro ou se dirija para
fora do perimetro do hospital.

Embora o nimero de pessoas encontradas fumando
nas areas inspecionadas tenha aumentado, efetivamente
percebe-se que ndo hd fumantes dentro da instituicao e
sim nas areas limitrofes de acesso, as quais sdo abertas. Este
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aumento pode ser devido, ao menos em parte, a intensi-
dade das vistorias e fiscalizacdes. O constante acréscimo
no quadro de funcionérios e no nimero de atendimentos
realizados no hospital também pode explicar esses dados,
visto que aumentou o ndmero de pessoas circulantes nas
dependéncias do hospital.

O numero de funcionarios flagrados fumando diminuiu
apods a aplicacdo das notificagées. Isso pode evidenciar que a
mudanca no comportamento do fumante ocorre majorita-
riamente frente a uma restricdo mais severa. Conforme estu-
do, o tabagismo ainda é um grande problema de saude pu-
blica, que exige atencao e vigilancia constante das politicas
de controle social para a mudanca desse comportamento!'”.
Também se pode inferir que esta legislacdo é nova e que es-
tas mudancas culturais demandam tempo para acontecer.

A diminuicao de funciondrios fumantes também suge-
re que a fiscalizacdo e a notificagdo dos infratores tém sido
mecanismos eficientes para reduzir o consumo do tabaco
na instituicao e precisam continuar aliados a medidas edu-
cativas. Nota-se que apesar das dificuldades enfrentadas,
muitos sao os indicadores de que hd um avanco. Uma es-
tratégia adicional a ser utilizada seria multar os fumantes
infratores por jogar a bagana no chédo, o que vem ao en-
contro da legislagao atual®.

No periodo de maio a outubro 2013 foi encontrado o
menor nimero de fumantes. Especificamente nesse peri-
odo as rondas foram realizadas no turno da tarde, nos de-
mais periodos foi realizada predominantemente no turno
da manha. Acredita-se que a tarde o ndmero foi menor por
ja terem sido orientados no periodo da manha.

Cabe salientar que os pacientes e familiares recebem
no momento da internacgao a cartilha dos direitos e deve-
res na qual a restricdo do tabagismo é abordada. Estudo
evidenciou que pacientes fumantes internados estdo moti-
vados e dispostos a parar de fumar, pois a restricdo imposta
ao fumo no ambiente hospitalar, a saide comprometida e
a prépria internacao os fazem repensar sobre a sua condi-
¢ao tabagica. No entanto, os resultados desse estudo de-
monstraram que, na pratica clinica as intervencdes para a
€essacao ndo ocorrem como preconizado, isto é, os fuman-
tes internados ndo sdo abordados sistematicamente!'?.

O apoio familiar e de pessoas queridas fortalece a deci-
sao de abandonar o tabagismo, portanto, deve ser incluida
no processo de orientacao®?. O HCPA recebe diariamente
um grande contingente de pessoas externas diferentes
que necessariamente precisam ser orientadas, embora
exista a legislacao e as placas de sinalizacao e isso tem sido
realizado no momento da ronda.

O suporte ao fumante e a oferta de servicos de cessa-
¢do sédo medidas importantes para que uma instituicédo de
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saude torne-se 100% livre do fumo'. As acdes de suporte
para a cessacao do tabagismo tém como objetivo princi-
pal motivar os fumantes a deixar de fumar e aumentar o
acesso dos mesmos a métodos eficazes para tratamento
da dependéncia??. Nesse sentido, o HCPA oferece suporte
para cessacdo do tabagismo aos funcionarios e pacientes,
e na alta hospitalar encaminha os pacientes motivados
para atendimento em ambulatério de apoio ao fumante
ou para a rede basica de saude. O periodo de espera para
esse atendimento ainda é grande, chegando a quatro me-
ses, fato que pode ser melhorado pois a espera pode ser
um fator desmotivador.

Esse cendrio torna evidente que as agdes para con-
trole do tabagismo sdo importantes e dependem néo
somente do individuo, mas da articulacdo de diferentes
estratégias e setores da sociedade, assim como de politi-
cas publicas eficientes.

B CONCLUSOES

Os resultados evidenciam a preocupacdo do HCPA com
o controle do tabagismo, visto que diversas acdes educati-
vas, restritivas e punitivas foram desenvolvidas para contro-
lar o consumo de tabaco na instituicdo. Dentre essas acoes,
destacam-se a implantacdo do PALT, a restricdo do consu-
mo do cigarro aos fumédromos e posterior fechamento
dos mesmos, e aplicacdo das notificagdes aos funcionarios.
Também se destaca o suporte profissional para pacientes e
trabalhadores da instituicdo.

As limitacdes do estudo estao relacionadas ao delinea-
mento retrospectivo da pesquisa, em banco de dados pré-
-existentes, de onde se infere que existe a possibilidade de
algum registro ter sido executado parcialmente ou nao ter
sido executado.

Acredita-se que esse estudo possa contribuir para a
implementacdo de novas medidas e servir de incentivo e
modelo para outras instituicdes de saude. O enfermeiro
tem papel fundamental na educagao e saude, promovendo
intervencdes educativas e preventivas em relacédo ao taba-
gismo. Salienta-se a necessidade desse contetido ser traba-
lhado durante a graduacao, pds-graduagao e em projetos
de pesquisa que possam qualificar o cuidado aos fumantes.

Como propostas para pesquisas futuras, sugere-se con-
tinuar acompanhando as agdes da CCT, para poder avaliar
a repercussao destas medidas na proporcao de tabagistas
da instituicdo. Além disso, também se sugere estudos que
possam contribuir com acdes e medidas que visem um
ambiente livre do tabaco.

Conclui-se que as politicas institucionais de educacao,
fiscalizacdo e penalizacdo contribuiram para diminuir o



fumo do ambiente hospitalar. Cabe aos profissionais de
salde, em especial o profissional enfermeiro, auxiliar, esti-
mular e conscientizar os fumantes e ndo fumantes sobre a
importancia do ndo fumar para a satde da populacao.
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