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I. RESUMO

Autor: Melissa Avena Carmo

TITULO DA MONOGRAFIA: Analise da valorizac&o do tabagismo como problema de
saude, nos prontuarios de pacientes internados em enfermarias de Clinica médica do
Hospital Universitario, de Salvador (Bahia) no ano de 2011

Professor orientador: Lisia Marcilio Rabelo

Coorientador: Ana Thereza Rocha

RESUMO: Introducdo: o tabagismo € responsavel por aproximadamente 5,4 milhGes de
mortes por ano, sendo considerado uma doenca crénica, recidivante e uma das principais
causas de doencas preveniveis. E imprescindivel a interacio do médico com pacientes
fumantes para incentiva-los a cessacdo do tabagismo, seguindo para isso, as
recomendacdes da Diretriz Brasileira para Cessacdo do Tabagismo. No entanto, a maioria
dos médicos ndo se sente capazes de desenvolver um plano terapéutico, alegando falta de
tempo e/ou de treinamento para tanto. Objetivos: avaliar a valorizagdo do tabagismo
como problema de saude e descrever a qualidade da conduta prescrita no momento da alta
hospitalar para a cessacdo do tabagismo em prontuarios de pacientes internados em uma
das enfermarias de clinica médica do Complexo Hospital Universitario professor Edgard
Santos, de Salvador (Bahia) em 2011. Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo,
avaliando em todos os prontuarios de pacientes internados, o registro de informacdes
referentes ao tabagismo por internos e residentes, e a conduta prescrita na alta hospitalar,
consoante um questionario padronizado. Resultados: Dos 284 prontuarios avaliados, 14
foram excluidos, pois ndo tinham anamnese admissional. De 270 restantes, 24 pacientes
eram fumantes, 69 ex-fumantes, 146 ndo fumantes e em 31 ndo havia nenhuma
informacdo sobre o habito de fumar. O tabagismo foi incluido na lista de problemas em
33% dos tabagistas e foi observado registro de conduta referente ao tabagismo em 26%
dos pacientes, porém nenhuma seguia as recomendacdes da diretriz. Residentes mulheres
foram mais atentas em registrar as informagdes sobre o tabagismo e orientar uma conduta
na alta hospitalar. Concluséo: o tabagismo foi pouco valorizado e néo visto pelos internos
e residentes como um problema de salude que necessita de intervengdo. Ha uma
necessidade premente de investimento na educacdo e na capacitacdo dos estudantes de
Medicina e residentes, em relagdo as condutas para o tratamento do tabagismo.

Palavras chaves:
1. Tabagismo; 2. Registros Médicos; 3. Educagdo Medica
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Il. OBJETIVOS

PRINCIPAL

Avaliar a valorizacdo do tabagismo como problema de salde e descrever a
qualidade da conduta prescrita no momento da alta para a cessacéo do tabagismo
em prontuarios de pacientes internados em uma das enfermarias de clinica

médica do Hospital Universitério, de Salvador (Bahia) no ano de 2011.

SECUNDARIOS

Avaliar a valorizacdo do tabagismo como problema de salde e descrever a
qualidade da conduta prescrita para a cessacdo do tabagismo em prontuarios de
pacientes internados em uma das enfermarias de clinica médica do Hospital
Universitéario, de Salvador (Bahia) no ano de 2011, de acordo com nivel de

formacéo do autor do registro das informacoes e seu sexo.
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I1l.  FUNDAMENTACAO TEORICA

Atualmente estima-se que haja cerca de 1,3 bilhdo de fumantes no mundo. Em relagéo
ao sexo, 0s homens sdo responsaveis por grande parte desta proporcdo, estando 50%
destes, fumantes do sexo masculino, localizados em paises desenvolvidos. (1) De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em termos mundiais, o tabagismo
é responsavel por aproximadamente 5,4 milhGes de mortes por ano, o que corresponde a
10 mil mortes por dia. Estima-se que até 2030 estes numeros experimentardo um
aumento de 48%, passando para 8 milhdes de Gbitos, dos quais 80% irdo ocorrer em
paises em desenvolvimento.(2) Além disso, o tabagismo é considerado uma doenca
cronica e recidivante, estando entre as principais causas de doengas que podem ser

prevenidas.(3)

No Brasil, a situacdo em relacdo ao tabagismo é extremamente preocupante, visto que
um grande numero de fumantes ou ex-fumantes morrem em consequiéncia das principais
doencas ligadas ao tabagismo, principalmente as cardiacas, pulmonares e cancer,
especialmente o de pulméo.(4,5) Além disso, o tratamento de doencas decorrentes do
fumo é altamente dispendioso, custando cerca R$ 21 bilhdes anuais as redes de salde
publica e privada do pais. Este valor corresponde em torno de cinco vezes o valor que o
Governo Federal iria contribuir, até o ano de 2014, no plano de combate ao crack.(5)
Estimativas recentes indicam que os custos atribuiveis as doencas tabaco relacionadas
sdo responsaveis por perdas anuais de 500 bilhGes de dolares por produtividade,
adoecimento e mortes prematuras.(6) As andlises realizadas em varios paises mostram

que esses custos podem alcancar até 1,15% do Produto Interno Bruto (PIB).(7)

Estudos revelam que apesar do numero de fumantes no pais ter caido nas Gltimas
décadas, correspondendo hoje a 14,8% dos adultos, o cigarro € responsavel por 13% das
mortes, sendo equiparavel a taxas das mortes por causas externas, incluindo homicidios
e acidentes.(5) Embora os homens ainda sejam os que mais fumam e 0s que mais
adoecem, os efeitos maléficos do cigarro sdo mais intensos nas mulheres, levando ao
adoecimento e a dependéncia mesmo com um menor grau de exposi¢do. Acredita-se

que a presenca do cigarro esteja ficando mais forte entre as mulheres, devido as



15

mudangas socio-econdmicas-culturais na sociedade.(5) Dados oficiais mostram, que
40,4% dos fumantes no Brasil s&o mulheres e grande parte delas reside em centros
urbanos.(8) Estima- se que o consumo do tabaco encurte em média 4,5 anos a vida de
uma mulher fumante e em cinco anos a vida de um homem.(5) Cabe salientar que a
prevaléncia do tabagismo & maior em individuos de baixa escolaridade, sejam eles
homens ou mulheres, ocorrendo, portanto, uma redugdo importante do risco de
tabagismo em populagbes com maior instrugdo.(9) Além disso, alguns estudos tém
registrado um aumento da prevaléncia de jovens tabagistas, com menor faixa etaria de
inicio, tanto no Brasil quanto no mundo, levando-os a dependéncia da nicotina, e
aumentando o numero de adultos tabagistas.(10-14) No que tange aos fatores de risco
para o tabagismo, estudos revelam que os principais deles sdo: baixa escolaridade,

maior faixa etaria, além de familiares e amigos fumantes.(15)

O tabagismo pode causar prejuizos ndo somente aos “fumantes ativos”, mas também
aqueles que os cercam, “fumantes passivos”(16) Prejuizos estes ndo somente
relacionados a satde do fumante, mas também trazendo prejuizos sociais e, portanto,
deve ser considerado um problema de salde publica que necessita de ingeréncia, tanto

das entidades governamentais, como dos profissionais de satde.

Diante da problematica exposta, fica evidente a importancia do profissional médico para
intervir em toda e qualquer oportunidade de interacdo com pacientes tabagistas para
incentivar a cessacdo do habito de fumar. (17,18) Alguns estudos mostram que a
chamada intervencdo breve, ou seja, a simples indagacdo sobre o habito de fumar,
passando informacdes sobre os prejuizos relacionados a saude, durante uma consulta

médica, pode reduzir em aproximadamente 10% dos fumantes.(8)

Em um estudo envolvendo 2836 clinicos gerais de 16 paises, 81% dos entrevistados
referiu que fumar é uma condigdo médica cronica e recorrente; 71% deles afirma
registrar os habitos de fumar dos seus pacientes, no entanto, 97% acreditam que a
cessacdo do tabagismo depende principalmente da forca de vontade do individuo, e
apenas a minoria (47%) procura ajudar os seus pacientes a desenvolver um plano para
parar de fumar. O problema também pode ser constatado através das
orientagdes/prescricdes para a cessacdo do tabagismo. Neste mesmo estudo, a metade

dos médicos afirma que ndo tém tempo para ajudar seus pacientes a parar de fumar,
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46% disse ter prioridades mais altas e 38% revelaram que ndo sdo devidamente

treinadas para auxiliar tabagistas a abandonar o habito de fumar. (19)

Tal realidade pode ser demonstrada em estudos que revelam que aproximadamente 70%
dos tabagistas que comparecem a consultas médicas ndo sdo alertados e/ou
encaminhados para um especialista na tentativa da cessacdo do tabagismo.(20) Isso
denota que parte dos médicos, apesar de conscientes dos maleficios advindos do
tabagismo, ndo o valorizam como um problema de salde que necessita de intervencéo

em toda oportunidade de interacdo com o paciente.(19)

Do ponto de vista académico, tem-se observado que a educacdo dos estudantes de
medicina em relacdo ao tabagismo ndo tem se revelado suficientemente adequada.(21)
A reversdo dessa realidade exige uma mudancga no processo de formacdo médica. E
necessario que os médicos sejam capacitados, em seu periodo de graduacdo, a ndo sé
registrar o tabagismo como um grave problema de saude, mas também como realizar

intervencdes adequadas.(22)

Para que sejam elaboradas estratégias educacionais voltadas para a reversao do quadro
exposto, as escolas médicas precisam avaliar as atitudes e capacidade de intervencao de

seus alunos frente ao tabagismo.(23)
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IV. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, avaliando o registro de informacgdes médicas
referentes ao tabagismo como problema de salde e a conduta descrita visando a
cessacdo do tabagismo, nos prontuarios dos pacientes internados, por alunos do 6° ano
do curso de medicina da UFBA e residentes de Clinica Médica, em uma das enfermarias
de clinica médica do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) em

Salvador, Bahia, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2011.

Durante o 6° ano do curso de medicina, os alunos realizam estagio supervisionado, por
dez semanas, em enfermarias de clinica médica no HUPES. Neste periodo, eles sédo
responsaveis por realizar, sob supervisdo dos residentes e preceptores, a admissao
médica, que inclui anamnese, exame fisico, lista de problemas, impressdo diagnostica,
plano diagnostico, evolucdo clinica diaria, aléem de prescricdo e relatério de alta

hospitalar.

Em 2011, em média 60 alunos do 6° ano de medicina (de turmas admitidas no curso
médico no 1° e 2° semestres de 2007 e 2008) da UFBA optaram por cursar o estagio de
clinica médica em uma das quatro enfermarias do HUPES. Este nimero representa

37,5% do total de alunos matriculados no 6° ano do curso médico.

Foi escolhida uma das enfermarias de clinica médica, uma vez que enfermarias de
especialidades como pneumologia e cardiologia acolhem pacientes portadores de
doencas nas quais o tabagismo exerce influéncia significativa, privilegiando o registro
de informacgdes tabagicas. Assim, a escolha realizada procurou tornar os dados colhidos
menos tendenciosos no que tange a abordagem sobre o tabagismo nos pacientes

admitidos.

Os critérios de inclusdo dos prontuarios foram: primeira internagdo de pacientes no
periodo de 1 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2011 na enfermaria de clinica
médica escolhida registrada pelo servigo de contas médicas, prontuérios que puderem
ser encontrados no arquivo médico no periodo do estudos e que contenham a anamnese

admissional.
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A coleta de dados foi realizada através de questionario padronizado previamente
(ANEXO II).

Os critérios utilizados para avaliar a valorizacdo do tabagismo como problema de salude
nos prontudrios foram: inclusdo do tabagismo na lista de problemas ativos do prontuério
do paciente e registro de conduta de intervencdo em relacdo ao tabagismo no relatério

de alta hospitalar.

Os critérios utilizados para avaliar a qualidade da conduta prescrita visando a cessagdo
do tabagismo obedeceram as Diretrizes Nacionais para a Cessacéo do Tabagismo.

No questionario padronizado também foi observado o autor do registro das informacdes

€ Seu Sexo.

A coleta de dados teve inicio apds receber parecer favoravel do Comité de Etica e
Pesquisa do HUPES.
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V. RESULTADOS

No ano de 2011, foram registrados 342 internamentos na enfermaria de Clinica Médica
analisada, porém foram avaliados 284 prontuarios devido a auséncia de 58 destes
documentos no arquivo médico. A auséncia destes prontudrios no setor foi devido a
alguns destes terem sido encaminhados a outro servigo para analise, outros estarem
sendo utilizados nas enfermarias do HUPES e no Ambulatério Magalhdes Neto, ndo
podendo assim, serem analisados durante o periodo do estudo. Dos 284 prontuarios
avaliados, 14 (4,9%) foram excluidos, pois ndo tinham anamnese admissional. Desta
forma, foram avaliados 270 prontuérios, nos quais foram identificados 24 (8,9%)
pacientes fumantes, 69 (25,5%) ex-fumantes, 146 (54%) ndo fumantes e 31 (11,4%)
prontudrios que ndo apresentavam nenhuma informacdo sobre o habito de fumar
(FIGURAS 1 e 2).

Dos 24 prontuarios de pacientes fumantes, o tabagismo foi incluido, na lista de
problemas ativos do paciente, em apenas oito (33,3%). Desses prontuarios, guatro
(50%) foram elaborados por residentes, trés (37,5%) por internos, e em um (12,5%) néo
foi possivel identificar o autor do registro. Dos prontuarios elaborados por residentes, a
metade deles foi feita por residentes do sexo feminino e dos trés prontuarios elaborados

por internos, 66,6% foram feitos por internos do sexo feminino (FIGURA 3).

Para analisar a qualidade da conduta prescrita no momento da alta para a cessagcdo do
tabagismo foram avaliados os relatorios de alta hospitalar dos prontuarios de pacientes
com registro de tabagismo atual. Dos 24 prontuarios de pacientes fumantes, somente um
teve de ser excluido da andlise, por ndo apresentar relatorio de alta , uma vez que o
paciente foi a 6bito durante o internamento. Dos 23 prontuarios avaliados, em apenas
seis (26,1%) foi observado registro de conduta referente ao tabagismo. Nestes a
“indicagdo para consulta com 0 especialista” foi observada em quatro (66,6%); a
“orientacdo para a suspensdo do tabagismo sob pena de piora vascular” em um (16,6%);
e apenas a “interrupcdo do tabagismo” em outro. Ndo foi observado registro ou
indicacdo de tratamento medicamentoso para a cessa¢do do tabagismo em nenhum dos
prontuarios (FIGURAS 1 e 2).
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Internamentos na enfermaria de clinica médica: 342 |

y

| Prontuarios nao disponibilizados para analise: 58 | | Prontuarios disponibilizados para anélise: 284 |

| Prontuarios sem anamnese admissional: 14 | | Prontuarios com anamnese admissional: 270 |
l l \l! l Registro de
Auséncia de registro Registro de Registro de Registro de N tabagismo
referente ao tabagismo: ndo tabagismo: tabagismo no tabagismo atual: | na lista de

31(11,4%) 146 (54 %) passado: 69 (25,5%) 24 (8,9%) problemas ativos:
| 08 (33,3%)
, |

Prontuario sem registro de | | Prontudrio com registro de
alta hospitalar: alta hospitalar:
1(4,2%) 23 (95,8%)

N

Registro de conduta para a
cessagdo do tabagismo:
06 (26,1%)

Figura 1: Fluxograma de analise dos prontuérios médicos

14 prontuarios
(4,9%) . 31 prontuarios
(10,9%)

Prontuarios

24 prontuarios
(8,45%)

B N3o fumantes;

Hm Ex-fumantes;

= Fumantes;

B Sem anamnese admissional;

m Com anamnese admissional,
porém sem referéncia ao
tabagismo.

Figura 2. Numero de prontudrios de pacientes ndo-fumantes, fumantes, ex-fumantes, sem

anamnese admissional e com anamnese admissional, mas sem referéncia ao tabagismo.
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Inclusdao do Tabagismo na Lista de Problemas

1 prontuario
(4,1%)

1 prontuario
(4,1%)

2 prontuarios

(8,3%)

m Nao

B Incluso por residente do
sexo feminino

H Incluso por residente do
sexo masculino

feminino
masculino

M Prontuario sem
identificacao

B Incluso porinterno do sexo

M Incluso porinterno do sexo

Figura 3. Distribuico da inclusdo da inclusdo do tabagismo na lista de problemas ativos do

paciente de acordo com o autor e sexo.

Quanto ao registro do relatério de alta hospitalar, dos 23 prontuérios de pacientes
fumantes, apenas um (4,3%) foi elaborado por interno do sexo feminino e os outros 22
(95,7%) por residentes, sendo 15 (68,2%) do sexo feminino. Porém, observou-se que,
das seis condutas registradas sobre o tabagismo nos relatérios de alta, cinco (84%)
foram realizadas por residentes do sexo feminino, sendo quatro indicagdes para consulta

com especialista. Nenhuma conduta foi registrada por internos. (FIGURA 4 e 5)
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Elaboracao dos prontudrios de pacientes fumantes

1 prontuario
(4,3%

)\prontuério

M Residente do sexo
feminino

M Residente do sexo
masculino

 Interno sexo feminino

B Interno sexo
masculino

Figura 4. Numero de prontuarios de pacientes fumantes elaborados de acordo com o autor e 0 sexo.

Registro de Conduta

1 prontuario

(4,3%) 0 prontuario

H Nao
W Residente sexo feminino
= Residente sexo masculino

B Interno de ambos os sexos

Figura 5. Nimero de prontuarios com registro de conduta de acordo com 0 autor e 0 sexo.
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VI. DISCUSSAO

E imprescindivel ressaltar a importancia do arquivamento, manipulacio e preservagao
do prontuario medico, pois ele traz as informacdes essenciais a respeito do paciente e as
condutas a qual ele foi orientado a seguir. Nao se deve esquecer que o dever de guarda
deste documento é de responsabilidade do estabelecimento do qual foi instituido o
atendimento ao paciente, ficando disponivel ao mesmo quando solicitado e resguardado
de pessoas alheias a relagdo entre o médico e o paciente ou a instituicdo. O Conselho
Federal de Medicina (CFM), Resolugcdo CFM N° 1.821, de 11 de Julho de 2007, art. 8°
dispbe que se deve: “Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do ultimo
registro, para a preservagdo dos prontuarios dos pacientes em suporte de papel, que ndo

foram arquivados eletronicamente em meio dptico, microfilmado ou digitalizado”.(27)

Neste estudo foram avaliados prontuarios médicos sobre o registro de informagdes a
cerca do tabagismo por alunos da graduacao e residentes de Clinica Médica. Chamou a
atencdo a auséncia de anamneses admissionais em 5% dos prontudrios meédicos
analisados. A anamnese de admisséo tem por funcdo nao apenas proporcionar elementos
fundamentais para a conducdo do diagnostico e tratamento que levaram ao
internamento, como também oferecer condicGes aos profissionais de salde para atuar na

promocdo a saude e prevencdo dos agravos.

N&o se pode esquecer que o prontuario médico é um documento legal e, portanto
necessita da identificacdo de quem o elabora, em beneficio ndo sé do paciente, mas
também do profissional de satde responsavel por aquele atendimento. O “dever” de
assinar a anamnese e demais registros do prontuério cabe a todos os profissionais de
saude, incluindo aqueles em formacdo. A auséncia de identificacdo do autor foi

detectada em uma anamnese neste estudo.

O percentual de pacientes fumantes neste estudo foi baixo (8,9%), quando comparado a
taxa de fumantes na populacao geral da Bahia (15,4%), de acordo com o senso do IBGE
de 2008.(28) Uma possibilidade é ainda a subnotificacdo do tabagismo, pois a defini¢do

de ex-fumante pode ndo ser a mesma para 0s residentes e internos. Além disso, alguns
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pacientes referem ser “ndo fumantes” enquanto hospitalizados, j& que ndo estdo

fumando naquele periodo.

Apesar de todo o conhecimento teérico quanto aos maleficios decorrentes do tabagismo,
alguns achados deste estudo revelam que o mesmo ainda ndo é considerado por alguns
estudantes de medicina e profissionais médicos como uma doenca que afeta direta ou
indiretamente a condicdo geral de salde e precisa de tratamento. O primeiro deles se
refere a auséncia de qualquer informacdo tabagica em 11,4% dos prontudrios
analisados. O segundo dado advém da inclusdo do tabagismo na lista de problemas

ativos em apenas um terco dos pacientes.

Outro dado observado se refere a orientacdo para a cessacao do tabagismo oferecida,
pelo profissional de satde formado ou em formag&o, ao paciente fumante. Neste estudo
foram observados registro de orientagdo em apenas 26,1% dos 23 prontudrios
analisados. Isto sem mencionar que em nenhuma ocasido foram feitas recomendacdes
adequadas para a cessacdo do tabagismo conforme as recomendacdes das Diretrizes
Brasileiras para a Cessacdo ao Tabagismo.(29) Nesse sentido, inicialmente, sdo
preconizadas intervengdes motivacionais para a cessacdo do tabagismo. Essas fazem
parte de toda e qualquer intervencdo estruturada, da breve até a intensiva cognitivo-
comportamental com apoio de tratamento medicamentoso. As intervencdes
motivacionais consistem em dialogar com o fumante que deve se sentir acolhido pelo
médico, devendo aborda-lo com empatia e respeito, criando um vinculo de confianca. E
preciso informar ao paciente sobre os maleficios, do cigarro, procurando associar estes a
razdo pela qual o paciente procurou o servico médico. Outro ponto a ser discutido séo 0s
riscos para a saude dos que convivem com ele. No entanto, torna-se bastante proveitoso
informar-lhe sobre os beneficios da cessacdo do tabagismo, que incluem ndo sé
vantagens relacionadas a saude fisica, como bem estar geral, melhora do paladar, do

olfato, da aceitagéo social e economia.

Neste estudo, encontramos apenas a simples adverténcia para a interrupcdo do
tabagismo, o que ndo é suficiente para a maioria, ou a referéncia para o especialista, 0
que ndo € necessario para todos os pacientes. A internacdo por um problema de saude,
relacionado ou néo ao tabagismo deve ser visto como uma oportunidade de intervencgéo.
Neste sentido, seria ideal uma abordagem multidisciplinar, com suporte emocional e

medicamentoso em muitos casos, além de um plano para manter-se abstémio no retorno
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ao seu domicilio Além disso, as condutas devem ser diferenciadas de acordo com as
necessidades do paciente, como o tratamento adequado para gestantes, idosos, criangas,
adolescentes e pacientes hospitalizados, observando as peculiaridades de cada um, para
que desta forma possa realizar uma abordagem adequada. Visto que alguns estudos
afirmam que muitas mulheres gestantes parecem considerar a cessacdo durante a
gravidez como uma abstinéncia temporaria, e com isso até 75% das maes retomam o

tabagismo dentro de seis meses ap0ds o parto. (30)

Este trabalho possui algumas limitacGes. Foram avaliados apenas o0s registros em
prontuarios, porém é possivel que alguma comunicacdo verbal por parte dos internos e
residentes sobre a cessacdo do tabagismo tenha ocorrido com os pacientes. Até maio de
2011 ainda funcionava o Nducleo de Atendimento e Tratamento do Tabagismo
(NATTAB) do Servico de Pneumologia do Complexo HUPES. O nucleo oferecia aos
pacientes que o procuram, espontaneamente ou por orientagdo médica, tratamento
intensivo cognitivo-comportamental para cessacdo do tabagismo pelo SUS por um
grupo multidisciplinar com apoio medicamentoso gratuito. Graduandos que passavam
pelo rodizio de pneumologia frequentavam as consultas iniciais de avaliagdo 0s
pacientes tabagistas e 0s grupos de tratamento cognitivo-comportamental para
manutencdo da abstinéncia. E possivel que os residentes, sabendo da existéncia do
NATTAB, direcionassem as condutas mais definitivas a este centro especializado. O
NATTAB deixou de funcionar em 2011 devido a falta de apoio governamental. Outra
limitacdo do estudo é que o tamanho da amostra ndo nos permite consideraces
definitivas no que tange a andlise do sexo do autor das anamneses admissionais e do
registro de conduta no relatorio de alta do paciente. Porém, observou-se que 0 sexo
feminino foi mais atento em registrar as informag6es sobre 0 habito de fumar e também
foi o que mais registrou conduta. Em um estudo realizado no NATTAB, em uma
amostra de 388 pacientes, significativamente mais mulheres que homens procuravam e
iniciavam o tratamento para o tabagismo (66,8% vs. 33,2%, respectivamente).(31) Esses
dados sugerem que a maior prevaléncia de mulheres nos nucleos de atendimento aos
tabagistas se deva a uma maior preocupacdo com a saude e qualidade de vida, ou a uma
maior facilidade em reconhecer dificuldades no cuidado a saide e em solicitar ajuda

especializada.(32)
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Os resultados deste estudo nos levam a refletir sobre a necessidade de investimento na
educacéo e capacitacdo dos estudantes e residentes em relacdo ao tabagismo. Isso nos
remete a importancia da valorizagdo do tabagismo como um problema de saude publica,
como a principal causa de adoecimento evitavel em todo 0 mundo, aumentando ainda
mais a responsabilidade das escolas médicas na formacédo de seus profissionais e dos
governos na manutencdo de médicos capacitados e centros de tratamento. Esse
“investimento” deve contemplar a formagdo dos profissionais de ensino, responsaveis
por proporcionar aos educandos, experiéncias necessarias para prepara-los a abordar e

orientar adequadamente o tabagista.

A andlise dos prontuérios, paralela aos investimentos educacionais, além da ampliacao
da amostragem, se fazem necessarias para modificar a realidade de despreparo frente ao
tabagismo. Avaliar continuamente o aprendizado dos estudantes de medicina através da
revisdo do registro nos prontuarios médicos pode levar a uma melhoria da qualidade dos

métodos educacionais.
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VII. CONCLUSAO

[EEN

. O registro de pacientes fumantes foi baixo em relacdo & taxa estadual de
fumantes na populacdo em geral e 11,4% ndo apresentavam nenhuma
informacdo em prontuario sobre o habito de fumar.

2. 0O tabagismo foi incluido na lista de problemas ativos do paciente em apenas um
terco dos pacientes e foi observado registro de conduta na alta referente ao
tabagismo em pouco mais que um quarto dos pacientes.

3. Os residentes do sexo feminino foram mais atentos em registrar as informacoes
sobre 0 habito de fumar e orientar uma conduta na alta hospitalar.

4. O estudo sugere que o tabagismo merece maior valorizacdo pelos estudantes de

medicina e residentes como um problema de salde e que necessita de

intervencao.
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Vill. SUMMARY

Background: tobacco use is responsible for at least 5.4 million of deaths per year. It is
considered a chronic relapsing disease and it is also the leading preventable cause of
diseases. It is important for physicians to interact with smokers to encourage them to
quit smoking, following the recommendations of the Brazilian Guideline for Smoking
Cessation. However, physicians don’t feel capable to help patients to develop a smoking
cessation plan, arguing lack of time or training. Objectives: To evaluate the value given
to smoking as a health problem and to describe how doctors prescribe their smoking
cessation recommendations for patient in their medical records at a Medical ward of the
Complexo Hospital Universitario Professor Edgard Santos, in Salvador, Bahia, in 2011.
Methodology: we performed a retrospective study, evaluating how interns and residents
registered in the patient’s medical records, information about tobacco history, in
accordance with a standardized questionnaire, and the recommendations for smoking
cessation at discharge. Results: of the 284 patients records evaluated, 14 were not
analyzed due to the lack of history and physical exams. Of the remaining 270 patients’
records, 24 were smokers, 69 were former smokers, 146 nonsmokers, and in 31 there
was no information about smoking habit. Tobacco use was included in the problem list
in 33% of the patients’ records and some recommendation regarding smoking cessation
at discharge was seen in only 26% of those. Nevertheless, none of these
recommendations followed the guidelines. Female residents were more likely to register
information about smoking habit and also were more likely to give some advice
regarding smoking cessation at discharge than their male counterparts. Conclusion:
tobacco use was undervalued and usually not seen by interns e residents as a health
problem that needs medical intervention. There is a pressing need for investments in
education of medicine students and residents and training in order to improve the way

they behave regarding their actions towards smoking cessation.

Keywords: 1. Smoking; 2. Medical Records, Systems; 3. Education, Medical
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IX.  ANEXOS

| ANEXO |

Faculdade de Medicina da Bahia

@@sey Departamento de Saude da Familia

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados em Prontuarios de Pacientes e

de Bases de Dados em Projetos de Pesquisa

Titulo do Projeto: “ANALISE DA VALORIZACAO DO TABAGISMO COMO
PROBLEMA DE SAUDE NOS PRONTUARIOS DE PACIENTES INTERNADOS
EM ENFERMARIAS DE CLINICA MEDICA DO HUPES NO ANO DE 2011.”

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a manter sigilo dos dados
coletados em prontuarios e bases de dados, referentes a pacientes atendidos no Hospital
Universitario Professor Edgard Santos e a usar tais informacdes, Unica e exclusivamente

para fins cientificos, preservando, integralmente, o anonimato dos pacientes, cientes:

1. dositens 111.3i e 111.3t, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Resolugdo 196/96, do CNS - Conselho Nacional de Salde), os quais
dizem, respectivamente - "prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-
estima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro”, ¢ - "utilizar o material biol6gico e os
dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo”,

bem como

2. da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo
Seres Humanos - (CIOMS/93), que afirma - "O pesquisador deve estabelecer salvaguardas
seguras para a confidencialidade dos dados de pesquisa. Os individuos participantes devem
ser informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a

confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade",



Salvador, 08 de marco de 2012

Autores do Projeto

Lisia Marcilio Rabelo
Profa. Adjunta do Departamento de Salde da Familia

Faculdade de Medicina da UFBA

Melissa Avena Carmo
Alunada Faculdade de Medicina da UFBA
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ANEXO I

QUESTIONARIO - INFORMACOES SOBRE TABAGISMO EM PRONTUARIOS

IDENTIFICACAO - DADOS DO PACIENTE

INICIAIS: SEXO:[ JF[ ] M IDADE:
REGISTRO: ENFERMARIA: DURACAO DO INTERNAMENTO
(DIAS):
12 ETAPA - INCLUSAO DE INFORMACOES SOBRE TABAGISMO
1) NO PRONTUARIO ? ] NAO[] SIM — Em Habitos de Vida ? []
nao [ ] sim
2) EM LISTA DE PROBLEMAS ? [INAO[] SIM

22 ETAPA - INFORMAGOES SOBRE TABAGISMO INCLUIDAS NO PRONTUARIO:
TABAGISMO ATUAL

1) IDADE DE INICIO DO TABAGISMO [(INAO[] SIM
Qual ?: anos
2) TIPO DE FUMO: [[JNAO[] SIM

Qual 2. [ ]cigarro [ ]cachimbo [ ]charuto [ ]caseiro (pacaia ou marata) [ ]outro

3) PADRAO DE CONSUMO PREVIO AO INTERNAMENTO: [ JNAO[] SIM

Qual 2 [ ]<10 cig/dia [ ]11 a 20 cig/dia[ ] 21 a 30 cig/dia[ ] 31
cig/dia ou +

4) REGISTRO EM [JNAO[] SIM—Como ?

MACOS-ANO?

5) INTENCAO PREVIA DE PARAR DE FUMAR (J4a quis [JNAO[] SIM

parar de fumar?)

6) ABSTENSAO PREVIA (Ja conseguiu parar algumavez?) [ JNAO[] SIM
Por quanto tempo? [ |<1més [ J1-6meses [ |>6 meses

7) METODOS UTILIZADOS NO PERIODO DE ABSTENSAO [ JNAO[] SIM

Quiais
?

8) MOTIVOS PELO QUAIS VOLTOU A FUMAR [JNAO[] SIM
Quais ?

TABAGISMO NO PASSADO

1) IDADE DE INICIO DO TABAGISMO [(INAO[] SIM - Qual ?: anos
1) IDADE NA QUAL DEIXOU DE FUMAR [] NAO [ ] SIM - Qual ?: anos
3) TIPO DE FUMO: [[INAO[] SIM

Qual ?: [ ]cigarro [ ]cachimbo [ ]charuto [ ]caseiro (pacaia ou marata) [ ]outro

4) PADRAO DE CONSUMO PREVIO [[JNAO[] SIM

Qual ?: [ ]<10cig/dia [ ] 11 a 20 cig/dia[ ]| 21 a 30 cig/dia[ ] 31

cig/dia ou +
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5) REGISTRO EM MACOS-ANO? [[JNAO[] SIM— Como ?

6) PRESENGA DE SINTOMAS DE [[JNAO[] SIM
ABSTINENCIA

Quais  [_]inicio ou piora de tosse; [ ] dor de garganta; [ | vontade muito grande de fumar; [_]

?: ndo ser capaz de dormir bem; [ ] dores de cabeca; [ ] tontura e tremores; [_] ficar
nervoso, ansioso ou facilmente irritavel; [ ] fome ou novos habitos; [ ] ganho de
peso; [ | obstipacéo intestinal; [ ] outros

TESTE DE FAGERTROM

1) MENCIONOU O TESTE DE [[JNAO[] SIM
FARGERTROM

1) PONTUOU O TESTE DE [[JNAO[] SIM — Pontuacéo:
FARGERTROM

IDENTIFICACAO DO AUTOR DAS INFORMACOES SOBRE TABAGISMO
INCLUIDAS NO PRONTUARIO:

[[]INTERNO; [ JRESIDENTE; [ ]PLANTONISTA; [ ] SEM IDENTIFICACAO DA
AUTORIA

SEXO:[] F [ M

3*ETAPA - INFORMAC}()ES SOBRE A CONDUTA EM RELACAO AO TABAGISMO
INCLUIDAS NO PRONTUARIO:

1) REGISTROU CONDUTA EM RELACAO AO [IJNAO[] SIM
TABAGISMO ?

Quais ?:
e Indicacéo de tratamento intrahospitalar? [ Indo [] sim

e Indicagdo de consulta com especialista no hospital ouna [ _]ndo [ ] sim
alta?

e Indicacdo de medicagdo? [ ]ndo [ ] sim
Qual:

e Outra conduta [ ]ndo [] sim
Qual:

2) LOCAL DE REGISTRO DA CONDUTA:
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IDENTIEICAQAO DO AUTOR DAS I[\IFORMAQOES SOBRE A CONDUTA EM
RELACAO AO TABAGISMO INCLUIDAS NO PRONTUARIO:

[]INTERNO; [ JRESIDENTE; [ ] PLANTONISTA; [ ] SEM IDENTIFICACAO DA
AUTORIA

SEXO:[] F [ M

OBSERVACOES
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ANEXO 11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. EDGARD SANTOS- W
UFBA - HUPES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA VALORIZAGAO DO TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAUDE NOS
PRONTUARIOS DE PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIAS DE CLINICA
MEDICA DO HUPES NO ANO DE 2011.

Pesquisador: Lisia Marcilio Rabelo

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 06229512.8.0000.0049

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 131.966
Data da Relatoria: 18/10/2012

Apresentacao do Projeto:

O estudo se propde a avaliar a valorizagao do tabagismo como problema de satde e analisar a qualidade
da conduta prescrita para a cessagao do tabagismo, em 350 prontuarios de pacientes internados em
enfermarias de clinica médica do HUPES no ano de 2011, elaborados pelos internos do 6° ano de
graduagdo em medicina na FAMEB/UFBA. A avaliagéo da valorizagéo do tabagismo como problema de
salde nos prontudrios sera realizada através: -Inclusdo do tabagismo na lista de problemas ativos do
prontuario do paciente; -Registro de conduta de intervengéo em relagéo ao tabagismo. A avaliagéo da
qualidade da conduta prescrita em relagao ao tabagismo nos prontuarios médicos sera realizada de acordo
com os parametros definidos pelas Diretrizes Nacionais para a Cessagéo do Tabagismo. Os dados serao
colhidos através de questionario.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar a valorizagao do tabagismo como problema de salde e analisar a qualidade da
conduta prescrita para a cessagéo do tabagismo em prontuarios de pacientes internados em enfermarias de
clinica médica do HUPES no ano de 2011.

Objetivo Secundario: Avaliar a valorizagdo do tabagismo como problema de salde e analisar a qualidade
prescrita para a cessagéo do tabagismo em prontuarios de pacientes internados em enfermarias de clinica
médica do HUPES no ano de 2011, de acordo com o sexo do estudante.

' Enderego: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar

| Bairro: Canela CEP: 40.110-060
i UF: BA Municipio: SALVADOR

| Telefone: (71)3283-8141 Fax: (71)3283-8140 E-mail: cep.hupes@gmail.com |
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. EDGARD SANTOS- W,
UFBA - HUPES : |

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo trara nenhum tipo de maleficio/beneficio direto aos individuos abordados nos prontuarios.

Comentérios e Considerag sobre a P

O protocolo de pesquisa apresenta fundamentagao, objetivos, delineamento, e instrumento adequados e
que nao ferem a ética do individuo.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A documentag&o obrigatdria foi devidamente apresentada.

Recomendagdes:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penali=zagéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item 1V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado (Item 1V.2.d).

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante
ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram agdo imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagéo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ; ANVISA ¢ junto com seu posicionamento.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto de pesquisa atende os requisitos definidos pelos principios éticos para pesquisa em seres
humanos, exigidos pela resolugdo 196/96 do CNS.

Situacao do Parecer:
Aprovado

| Enderego: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar |

jBairro: Canela CEP: 40.110-060 |
| UF: BA Municipio: SALVADOR |
| Telefone: (71)3283-8141 Fax: (71)3283-8140 E-mail: cep.hupes@gmail.com
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS-

UFBA - HUPES

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
Projeto Aprovado.

SALVADOR, 26 de Outubro de 2012
Ve

Assinadoy por:
Roberto José da Silva Badaré

ROBERTO BADAROG. M
Coordenador CR

Endereco: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar
| Bairro: Canela

UF: BA
| Telefone:

CEP: 40.110-060

Municipio: SALVADOR

(71)3283-8141

Fax: (71)3283-8140 E-mail: cep.hupes@gmail.com i
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