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I. Resumo

Autor: Orlando Augusto de Santana Pinto

TITULO DA MONOGRAFIA: Andlise das Informacdes Relativas ao Tabagismo nos
Prontudrios Elaborados por Alunos do 62 Ano de Graduagao em Medicina da UFBA

Professor orientador: Lisia Marcilio Rabelo

Coorientador: Ana Thereza Rocha

RESUMO: Introdugao:Atualmente o tabagismo é considerado uma epidemia global que
impde risco a vida. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, constitui a principal
causa de mortes evitaveis. Diante desta realidade, é preciso que as escolas médicas
sejam capazes de formar profissionais aptos a avaliar e tratar adequadamente pacientes
tabagistas. A analise dos dados referentes ao habito tabdgico, registrados em prontudrios
médicos por alunos do 6°ano do curso médico, refletem o aprendizado na
graduacdo. Objetivos:Avaliar a inclusdo e a qualidade das informacGes referentes ao
tabagismo em anamneses admissionais realizadas por internos do 62 ano de graduacao
em medicina na FMB/UFBA, em uma enfermaria de clinica médica do Hospital
Universitario Salvador, Bahia, no ano de 2011. Metodologia: foi realizado um estudo
retrospectivo, avaliando registros referentes ao tabagismo em anamneses admissionais,
em todos os prontudrios de pacientes internados durante o ano de 2011, através de um
guestionario padronizado. Resultados: dos 284 prontudrios avaliados,observou-se que
239 (84,2%) prontudrios apresentaram registro quanto ao habito tabdgico. Dos 239
prontudrios, nos quais havia informacgdes referentes ao tabagismo, 230 (96,2%) incluiram
estas informagdes no campo “hdabitos de vida” e em 9 (3,8%) em outros campos da
anamnese. Verificou-se a informagdo “ndo tabagista” em 146 (61,1%), “tabagista atual”
em 22 (9,2%) e “ex-tabagistas” em 71 (29,7%). Nos 22 prontudrios onde havia registro de
“tabagismo atual”, observou-se a inclusdo de dados referentes a (1) Idade de inicio do
tabagismo em 10 (45,4%); (2) tipo de fumo em 17 (77,2%); (3) padrdo de consumo prévio
ao internamento em 17 (77,2%); (4) registro do consumo em macos/ano em 3 (13,6%).
Nestes prontudrios, ndo foi encontrado nenhum registro das seguintes informacdes:
“intencdo prévia para parar de fumar”; “abstencdo prévia”; “métodos utilizados no
periodo de abstinéncia”; “motivos pelos quais voltou a fumar”; “disposicdo atual para
parar de fumar”; “presenca de sintomas de abstinéncia” e “aplicacdo do teste de
Fagerstrom”. Conclusdes: Os resultados deste estudo revelam um registro inadequado
de dados referentes ao tabagismo tanto em termos de inclusdo quanto de qualidade da
informacdo. Apesar da reduzida amostragem, os resultados sugerem a necessidade de
investir em um ensino mais adequado no que se refere a avaliacdo e abordagem do
paciente tabagista.

Palavras chaves:
1. Tabagismo; 2. Registros Médicos; 3. Educa¢do Médica
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Il. Objetivos

Il.I Objetivo primdrio

ILI.I Avaliar a inclusdo de informacbes referentes ao tabagismo em
anamneses admissionais realizadas por internos do 62 ano de graduagdao em
medicina na FMB/UFBA em uma enfermaria de clinica médica do Hospital

Universitario, de Salvador, Bahia, no ano de 2011.

ILLII Analisar a qualidade das informacdes referentes ao tabagismo em
anamneses admissionais realizadas por internos do 62 ano de graduacdo em
medicina na FMB/UFBA em uma enfermaria de clinica médica do Hospital

Universitario, de Salvador, Bahia, no ano de 2011

1.1l Objetivo secunddrio

ILI.I Avaliar a inclusdo de informacGes referentes ao tabagismo em
anamneses admissionais realizadas por internos do 62 ano de graduagdao em
medicina na FMB/UFBA em uma enfermaria de clinica médica do Hospital
Universitario, de Salvador, Bahia, no ano de 2011, de acordo com o sexo do

graduando.

ILILII Analisar a qualidade das informacbes referentes ao tabagismo em
anamneses admissionais realizadas por internos do 62 ano de graduacdo em
medicina na FMB/UFBA em uma enfermaria de clinica médica do Hospital
Hospital Universitario, de Salvador, Bahia, no ano de 2011, de acordo com o

sexo do graduando.
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lll. Fundamentagdo Tedrica

Ja se encontra bem estabelecido que o habito de fumar esta relacionado a uma
variada gama de doencas, merecendo destaque mais de sete tipos de cancer, dentre
eles o de boca, faringe, laringe e pulmdo, além de asma, hipertensdo arterial e
cardiopatias (14). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, cerca de
cinco milhdes de mortes por ano, no mundo, sao provocadas pelo tabaco,
correspondendo a aproximadamente seis mortes a cada segundo (1). Até 2030,
estima-se que esses numeros aumentem significativamente atingindo oito a dez
milhdes de dbitos (8).

O tabagismo uma doenca cronica recidivante e também um dos fatores de risco
mais importantes para as doencgas e agravos nao transmissiveis (DANT), principal causa
de 6bitos e enfermidades no Brasil (13). Entre a década de 1930 e 90, a proporgao de
mortes por DANT cresceu mais de trés vezes no pais. Em 2004, as DANT foram
responsaveis por aproximadamente 63% da mortalidade devida a causas conhecidas
(13).

Além de ser causa significativa das mortes no Brasil, o tratamento de doencas
decorrentes do fumo gera um enorme 6nus aos cofres publicos, custando mais de
vinte bilhdes de reais anuais as redes de saude publica e privada do pais (23). O
tabagismo gera uma perda mundial de 200 bilhdes de ddlares por ano, sendo que a
metade dela ocorre nos paises em desenvolvimento (9). Este valor, calculado pelo
Banco Mundial, é o resultado da soma de varios fatores, como o tratamento das
doencas relacionadas ao tabaco, mortes de cidaddaos em idade produtiva, maior indice
de aposentadorias precoces, aumento no indice de faltas ao trabalho e menor
rendimento produtivo.

Segunda estimativas das Diretrizes para Cessagao do Tabagismo, “cerca de 75%
dos adolescentes experimentam o tabagismo e em torno de 60% destes evoluem para
o uso didrio, dos quais 20 a 30% tornam-se dependentes. Este ultimo grupo de
fumantes ndo consegue abandonar o fumo, ainda que o queiram. Entre eles, um
numero considerdvel de pessoas bem informadas, inclusive de profissionais ligados a
drea da saude” (3).

O consumo de nicotina causa efeitos somaticos e psiquicos que podem ser
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caracterizados como dependéncia e serem graduados através de questiondrios
padronizados, a exemplo do Teste de Fagerstrom. Tal graduacdo tem implicacoes
clinicas diretas, pois o sucesso terapéutico depende da superacdo do desequilibrio
entre a motivacdo do fumante em cessar com o tabagismo e o grau de sua
dependéncia (11,12).

O fumo prejudica ainda a terceiros, individuos ndao fumantes que convivem com
fumantes em ambientes fechados, sendo inaladores frequentes da fumaca do tabaco e
seus derivados, os chamados “fumantes passivos” (7). O cigarro é o maior poluidor
ambiental doméstico, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude. A exposi¢cdo a fumaca
dos produtos derivados do tabaco teve seu potencial carcinogénico comprovado pela
Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) em junho de 2002, apontando o
tabagismo passivo como a 32 maior causa de morte evitdvel no mundo, subsequente
ao tabagismo ativo e ao consumo excessivo de alcool (27).

Diante do exposto, formar profissionais conscios dos maleficios advindos do
tabagismo e da valorizagao deste habito como um problema de salde que necessita de
intervengdo, é fundamentalmente uma responsabilidade das escolas de medicina.
Nesse sentido, a coleta e o registro adequado da histéria tabagica constituem
elementos fundamentais para a compreensao e abordagem do problema.

No entanto, analises recentes de prontuarios de Hospitais Universitarios, Escola
e Auxiliares de Ensino brasileiros evidenciaram deficiéncia de forma e conteldo na
elaboracdo dos mesmos (2). Faz-se mister avaliar se essa situacdo preocupante,
fundamentada na baixa ou regular qualidade dos prontudrios, vem atingindo o
inquérito e valoriza¢do do tabagismo como importante problema da saude nacional.

E necessario que os médicos sejam capacitados, em seu periodo de graduac3o, a
ndo so valorizar o tabagismo como um grave problema de saude, como também a
realizar intervencdes adequadas. Para que sejam elaboradas estratégias educacionais
voltadas para a reversdao do quadro exposto, as escolas médicas precisam avaliar as
atitudes e capacidade de intervencdo de seus alunos frente ao tabagismo. Diante da
magnitude do impacto do tabagismo sobre a saude, os médicos precisam, durante sua
formacao, ser capacitados a avaliar e intervir sobre este problema adequadamente.

Até maio de 2011 funcionava o Nucleo de Atendimento e Tratamento do

Tabagismo (NATTAB) do Servico de Pneumologia do Complexo HUPES. O nucleo
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oferecia aos pacientes que o procuram, espontaneamente ou por orientagao 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 avaliagao
destes pacientes e os grupos de tratamento para manutengdo da abstinéncia, o que
colaborava para a educacdo dos estudantes na abordagem ao tabagismo. Porém, o
NATTAB deixou de funcionar em 2011 devido a falta de apoio governamental e esta via
de aprendizado foi extinta na UFBA.

A andlise das histdrias clinicas revela a forma e qualidade de avaliacdo de
informagdes médicas relevantes. Como as condutas adotadas por estudantes do 62
ano do curso de medicina refletem a qualidade do ensino e a visdo pedagdgica de sua
escola, a avaliacdo das histérias clinicas construidas por estes alunos nos permite

planejar estratégias educacionais melhores.
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IV. Casuistica e Metodologia

Neste estudo foram avaliadas informagdes referentes ao tabagismo em
histdrias clinicas (anamneses admissionais) realizadas por alunos do 62 ano do curso de
medicina da UFBA, em enfermaria de clinica médica do Hospital Universitario Salvador,
Bahia, durante o ano de 2011.

Durante o 62 ano do curso de medicina os alunos realizam estdgio
supervisionado, de seis semanas, em enfermarias de clinica médica no Hospital
Universitario. Neste periodo, eles sdao responsdveis por realizar a admissdo médica,
gue inclui anamnese, exame fisico, lista de problemas, impressao diagndstica, plano
diagnodstico, evolucdo clinica diaria, além de prescricio e relatério de alta sob
supervisao.

Em 2011, em média 60 alunos do 62 ano de medicina (de turmas admitidas no
curso médico no 1° e 2° semestres de 2007 e 2008) da UFBA optaram por cursar o
estdgio de clinica médica em uma das quatro enfermarias do HUPES. Este nimero
representa 37,5% do total de alunos matriculados no 62 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 informacbes tabagicas. Assim, a escolha realizada procurou tornar os dados
colhidos menos tendenciosos no que tange a abordagem sobre o tabagismo nos
pacientes admitidos.

Através do servico de contas médicas, foi realizado um levantamento do
numero de internamentos realizados no ano de 2011. Neste periodo foram admitidos
342 pacientes na enfermaria selecionada.

Foram avaliadas a inclusdo e a qualidade das informacbes relativas ao
tabagismo em todas as anamneses admissionais dos prontudrios médicos de pacientes
internados no ano de 2011, em uma enfermaria de clinica médica, do Hospital
Universitdrio Salvador, Bahia.

A ficha de coleta de dados foi dividida em duas etapas: a primeira referente a
inclusao de informagdes relativas ao tabagismo e, em caso afirmativo, em qual campo
da anamnese admissional houve a inclusdo; a segunda, referente a qualidade dos

dados contemplados no registro da histéria tabdagica, de acordo com as
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recomendagdes das Diretrizes Brasileiras para a Cessa¢ao do Tabagismo.
A coleta de dados foi realizada através de questiondrio padronizado (Anexo II).

Os critérios avaliados foram agrupados de acordo com o habito tabagico:

a) Tabagismo atual: (1) Idade de inicio do tabagismo; (2) tipo de fumo; (3)
padrdo de consumo prévio ao internamento; (4) registro do consumo em magos/ano;
5) intencdo prévia para parar de fumar; (6) abstencdo prévia (caso relatada: tempo de
abstencdo, métodos utilizados no periodo de abstinéncia, motivos pelos quais voltou a
fumar); (7)disposicao atual para parar de fumar; (9) aplicacdo do teste de Fagerstrom,

quando necessdrio.

b) Tabagismo no passado: (1) Idade de inicio do tabagismo; (2) Idade em que
deixou de fumar tabagismo/periodo de tabagismo; (3) tipo de fumo; (4) padrdo de
consumo prévio ao internamento; (5) registro do consumo em magos/ano; (6)
presenca de sintomas de abstinéncia (casos relatados: quais). No questionario

padronizado também foi observado o autor do registro das informagdes e seu sexo.

Apds parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos — HUPES (Anexo 3), foi realizado um estudo retrospectivo,
com avaliacdo de prontuario dos pacientes internados em uma das enfermarias de

clinica médica do hospital selecionado, no periodo de janeiro a dezembro de 2011.
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V. Resultados

No ano de 2011, 342 pacientes foram internados na enfermaria de clinica
médica avaliada. O servigo de arquivamento médico do hospital disponibilizou acesso a
284, dos 342 prontuarios. Foram excluidos os prontudrios de 58 pacientes, por
estarem inacessiveis a pesquisa, principalmente por estarem retidos no setor de
contas médicas. Desta forma, foram analisados 84% do total dos prontudrios
elaborados de janeiro a dezembro de 2011.

Na analise do dado referente a “inclusdo de informagbes sobre tabagismo”
observou-se que 239 (84,2%) prontudrios apresentaram registro quanto ao habito
tabagico, enquanto 45 (15,8%) prontudrios nao apresentaram registro algum. Dos 239
prontudrios, nos quais havia informacdes referentes ao tabagismo, 230 (96,2%)
incluiram estas informagdes no campo “habitos de vida” e em 9 (3,8%) em outros

campos que ndo “habitos de vida”, nas anamneses admissionais (GRAFICO 1).

Inquérito do Tabagismo
B Presente N Ausente

15,8%
dos prontuarios

84,2%
dos prontudrios

Grafico 1. Presenca do Inquérito do Tabagismo.

Nos 239 prontuarios, nos quais havia registro sobre o tabagismo, verificou-se
informacdo “ndo tabagista” em 146 (61,1%) , “tabagista atual” em 22 (9,2%) e “ex-

tabagistas” 71 (29,7%) (GRAFICO 2).
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Inquérito do Tabagismo

H Nao tabagistas W Tabagistas B Ex-tabagistas

71
prontuarios

146
prontuadrios

22
prontudrios

Grafico 2. Distribuicdo de nao tabagistas, tabagistas e ex-tabagistas.

Nos 22 prontudrios onde havia registro de “tabagismo atual”, observou-se a
inclusdo de dados referentes a (1) Idade de inicio do tabagismo em 10 (45,4%); (2) tipo
de fumo em 17 (77,2%); (3) padrdao de consumo prévio ao internamento em 17
(77,2%); (4) registro do consumo em magos/ano em 3 (13,6%); 5) intencdo prévia para
parar de fumar em 0 (0%); (6) abstencdo prévia em 0 (0%); (7) disposicdo atual para
parar de fumar em 0 (0%); (9) aplicacdo do teste de Fagerstrom, quando necessario em
0 (0%).

Nos 71 prontuarios onde havia registro de “tabagismo no passado”, observou-
se a inclusdo de dados referentes: (1) Idade de inicio do tabagismo em 38 (53,5%); (2)
Idade em que deixou de fumar tabagismo/periodo de tabagismo em 62 (87,3%); (3)
tipo de fumo em 49 (69%); (4) padrdo de consumo prévio ao internamento em 46
(64,7%); (5) registro do consumo em macos/ano em 5 (7%); (6) presenca de sintomas
de abstinéncia em 0 (0%).

N3o foram encontrados registros nos prontuarios das seguintes informacdes
utilizadas critérios de qualidade do inquérito do tabagismo: “intencdo prévia para
parar de fumar”;, “abstencao prévia”; “métodos utilizados no periodo de abstinéncia”;
“motivos pelos quais voltou a fumar”; “disposicdo atual para parar de fumar”;
“presenca de sintomas de abstinéncia” e “aplicacdo do teste de Fagerstrom”,

totalizando 0 (0%) dos prontuarios.
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Considerando os 93 prontudrios, referentes aos pacientes registrados como
tabagistas atuais (22) e ex-tabagistas (71): 48 (51,6%) apresentaram a inclusdo de
informacdes relativas a idade de inicio de tabagismo (GRAFICO 3); e 66 (71,1%) quanto
ao tipo de fumo consumido (GRAFICO 4).Em relagdo consumo, em 63 (67,7%) dos
prontudrios o padrao foi registrado, sendo que em apenas 8 (12,7%) esse registro foi
feito na escala “magos/ano”.

Neste grupo, a inclusdo de informacdes relativas a periodos de abstinéncia foi
registrada em 62 (66,7%) dos prontudrios. Porém, dados referentes ao tempo de
abstinéncia, métodos utilizados, presenca de sintomas de abstinéncia, e motivos pelos

quais se voltou a fumar ndo foram registrados em nenhum dos prontuarios.

Idade de Inicio do Tabagismo

¥ Inquiridos W N&o Inquiridos

48
pacientes

45
pacientes

Grafico 3. Idade de Inicio do
Tabagismo.

Tipo de Fumo

¥ Nao Inquiridos M Inquiridos

66
pacientes

27
pacientes

Grafico 4. Tipo de Fumo Utilizado no Tabagismo.
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Dos 93 prontudrios que revelaram pacientes tabagistas e ex-tabagistas, 47

(50,5%) prontuarios foram elaborados pelo sexo feminino, 38 (40,8%) pelo sexo

masculino, enquanto 08 (8,6%) ndo tinham identificacdo de autoria.

l Internamentos na enfermaria de clinica médica: 342

\ 4

A

| Prontuarios ndo disponibilizados para analise: 58 |

| Prontuarios disponibilizados para analise: 284 |

A 4

| Prontuérios sem inclusdo do tabagismo: 45 |

Y

[Prontuérios com inclusdo do tabagismo: 239]

A 4

A 4

N

Registro de
nao tabagismo:
146 (61,1%)

passado: 71 (29,7%)

Registro de
tabagismo no

Registro de
tabagismo atual:
22 (9,2%)

Figura 1. Organograma de distribui¢do do estudo.
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VI. Discusséo

A partir da problematica exposta, faz-se necessario salientar a importancia do
prontudrio como registro da vida médica de um individuo. E essencial assegurar o
arquivamento, manipulacdo e preservacao adequados deste documento. O prontudrio
médico deve guardar todas as informagdes a respeito do paciente e as condutas as
quais ele foi orientado a seguir.

A analise geral da qualidade dos prontudrios no que diz respeito a organizacao,
com presenc¢a de anamnese admissional, preenchimento adequado dos documentos,
identificacdo da autoria em cada relato e estado de conservacdo dos prontuarios foi,
por vezes, preocupante. Neste sentido, vale lembrar que a anamnese é um documento
legal, que tem por funcdo ndo apenas proporcionar elementos fundamentais para a
conducdo do diagndstico e tratamento que levaram ao internamento, como também
oferecer condi¢cOGes aos profissionais de saude para atuar na promoc¢do a saude e
prevencao dos agravos.

Este estudo sugere que, apesar do tabagismo ser reconhecido como um grave
problema de salde, n3ao se encontra devidamente valorizado pelos estudantes de
medicina. A auséncia do inquérito tabdgico, observada nas anamneses admissionais de
45 (15,8%) prontudrios, de uma enfermaria de clinica médica corrobora esta
suposicdo. A falta da informacdo referente ao habito de fumar pode ser considerada
como uma falha grave, que pode comprometer a qualidade de vida do paciente tanto
guantitativamente quanto qualitativamente.

Outro dado preocupante, revelado por este estudo, diz respeito a qualidade
das informacdes registradas em prontuarios tanto de pacientes com tabagismo atual
guanto pregresso. A investigacdo dos dados que compdem a histdria tabagica se
revelou inadequada e incompleta. Em 48,4% dos prontuarios de pacientes tabagistas
atuais e no passado, ndo houve registro quanto a idade de inicio do tabagismo; em
29% deles, nao foi feita menc¢do quanto ao o tipo de fumo utilizado; em 32,3%, nao
havia dados sobre o padrdo de consumo tabagico.

Além disso, apesar de ter sido identificada a inclusdo de informacgdes relativas a
periodos de abstinéncia em 62 (66,7%) dos prontudrios deste grupo, dados referentes
ao tempo de abstinéncia, métodos utilizados, presenga de sintomas de abstinéncia, e

motivos pelos quais se voltou a fumar ndo foram registrados em nenhum dos
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prontuarios.

Em relacdo aos prontudrios de pacientes tabagistas atuais, ndo havia registro
de questdes imprescindiveis para realizar a orientacdo para a cessacdao do tabagismo
como a disposi¢cdo atual para parar de fumar. O fumante que mostre interesse em
parar de fumar é mais receptivo a abordagem e ao apoio oferecido pelo profissional de
satde. E importante conhecer as tentativas anteriores que o fumante teve para deixar
de fumar e as causas dos insucessos anteriores, sendo possivel evitd-las em
abstinéncias futuras.

Vale ressaltar que também ndo foi observado registro quanto a realizacdo do
teste de Fagerstrom, importante instrumento de avaliagdo para o grau de dependéncia
tabdgica.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para a Cessa¢ao do Tabagismo “todo
médico deve ser capaz e realizar uma abordagem bdsica em todos os seus pacientes e
estimular nos fumantes a mudanca de comportamento”. Essa abordagem consiste em
cinco procedimentos, a saber: perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar
os pacientes. Foram estabelecidos como critérios para uma avaliagdo adequada que
“todo médico deve perguntar a seus pacientes se fumam, mostrando interesse nessa
questdo. Em caso afirmativo, os dados sobre o tabagismo devem ser valorizados como
se fossem um sinal vital e registrados com destaque no prontudrio”.

Considerando o Hospital Universitdrio como um dos campos de pratica mais
importante da formacdao médica, onde estudantes aplicam o aprendizado recebido
durante os anos de formacdo, andlises da sua conduta, neste ambiente, tendem a
refletir o ensino de sua faculdade. Os resultados encontrados neste estudo sugerem a
necessidade de uma abordagem de ensino mais adequada no que diz respeito a
conscientizacdo do tabagismo como problema de saude publica, com énfase no
inquérito e manejo do paciente fumante.

A cerca dos objetivos secundarios deste estudo, o tamanho da amostra nao
permite maiores consideracGes no que tange a andlise do sexo do autor quanto a
qualidade das informagdes registradas nas anamneses admissionais. Porém, observou-
se que o sexo feminino foi mais atento em registrar as informacdes sobre o habito de
fumar.

A principal limitagdo do estudo, como dito anteriormente, encontra-se no
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tamanho reduzido da amostra, apenas os prontudrios de uma uUnica enfermaria de

clinica médica foram analisados.
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VIl. Conclusbes

1. Os resultados deste estudo apresentam uma realidade que necessita de
intervencdo: a falta de registro adequado quanto ao hdabito de fumar. Um
registro completo e adequado é essencial para ajudar o paciente a abandonar o

habito e se manter abstémio.

2. Este estudo, apesar da reduzida amostragem, sugere a necessidade de investir
em um ensino mais adequado no que diz respeito a conscientizacdo do
tabagismo como problema de saude publica, com énfase no inquérito e manejo

do paciente fumante.

3. E preciso que, durante o curso médico, seja oferecido aos graduandos
experiéncias necessdarias para uma abordagem adequada ao paciente tabagista,
gue se inicia pelo registro de dados relativos ao habito de fumar. Desta forma,
espera-se formar profissionais mais capacitados em tratar esta doenca cronica

e evitar suas consequéncias futuras.

4. Uma nova andlise dos prontuarios, com ampliacdo da amostragem permitira o
monitoramento das ac¢des educacionais para uma melhor capacitacdo dos

estudantes frente ao tabagismo.
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VIll. Summary

Background: Nowadays smoking is considered a global epidemic that requires life-
threatening. According to the World Health Organization, is the leading cause of
preventable deaths. Given this reality, it is necessary that medical schools are able to
educate professionals to properly assess and treat smokers. The analysis of data
relating to smoking, recorded in medical records by students of sixth year medical
reflect learning in undergraduate. Objectives: To evaluate the inclusion and quality of
information concerning smoking in anamneses admission made by internal 6th year
degree in medicine at the FMB / UFBA in an internal medicine ward of the University
Hospital Salvador, Bahia, in 2011. Methodology: We performed a retrospective study
evaluating records related to smoking anamneses admission in the charts of all
patients admitted during the year 2011, using a standardized questionnaire. Results:
284 charts were assessed, it was found that 239 (84.2%) medical record as presented
to the smoking habit. Of the 239 records, in which there was information concerning
smoking, 230 (96.2%) included this information in the "lifestyle" and in 9 (3.8%) in
other fields of history. There was information "nonsmoker" in 146 (61.1%), "current
smokers" in 22 (9.2%) and "ex-smokers" in 71 (29.7%). In the 22 records where there
was record of "current smoking" noted the inclusion of data from (1) Age at onset of
smoking in 10 (45.4%), (2) type of smoke in 17 (77.2 %), (3) consumption pattern prior
to admission in 17 (77.2%), (4) record consumption in packs / year in 3 (13.6%). In
these charts, we found no record of the following information: "prior intention to quit

nn n,n

smoking," "abstention Preview"; "methods used in the period of abstinence", "reasons

why smoking again", "to stop current provision smoking "," withdrawal symptoms
"and" applying the Fagerstrom test". Conclusions: The results of this study reveal a
record of inadequate data concerning smoking in terms of inclusion as information
quality. Despite the small sample, the findings suggest the need to invest in a more

appropriate education regarding the evaluation and management of patients smoked.

Keywords: 1. Smoking; 2. Medical Records, Systems; 3. Education, Medical
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X. Anexos

| X.I - ANEXO |

Faculdade de Medicina da Bahia

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 DAS INFORMAGCOES RELATIVAS AO TABAGISMO NOS PRONTUARIOS

ELABORADOS POR ALUNOS DO 62 ANO DE GRADUAGAO EM MEDICINA DA UFBA.”

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a manter sigilo dos dados coletados em

prontudrios e bases de dados, referentes a pacientes atendidos no Hospital Universitario Professor

Edgard Santos e a usar tais informacgGes, Unica e exclusivamente para fins cientificos, preservando,

integralmente, o anonimato dos pacientes, cientes:

1. dos itens IIl.3i e 11l.3t, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo 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 estigmatiza¢do, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econémico-financeiro”, e - "utilizar o material bioldgico 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 mar¢o de 2012

Autores do Projeto

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

Faculdade de Medicina da UFBA

Orlando Augusto de Santana Pinto

Alunado Faculdade de Medicina da UFBA
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X.ll - Anexo Il

QUESTIONARIO - INFORMAGOES SOBRE TABAGISMO EM PRONTUARIOS
IDENTIFICACAO - DADOS DO PACIENTE

INICIAIS:

SEXO:[ JF[ ] M IDADE:

REGISTRO:

ENFERMARIA: DURAGAO DO INTERNAMENTO (DIAS):

12 ETAPA - INCLUSAO DE INFORMAGOES SOBRE TABAGISMO

1) NO PRONTUARIO ? [] NAO[_] SIM — Em Habitos de Vida ?[_| n3o
[]sim

2) EM LISTA DE PROBLEMAS ? [ INAO[] sIM

22 ETAPA - INFORMAGOES SOBRE TABAGISMO INCLUIDAS NO PRONTUARIO:

TABAGISMO ATUAL

1) IDADE DE INIiCIO DO TABAGISMO [ INAO[] SIM

Qual ?: anos

2) TIPO DE FUMO: [ INAO[] sIm

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

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

Qual ?:

[ ]<10 cig/dia [ ]11 a 20 cig/dia[ | 21 a 30 cig/dia[_] 31 cig/dia ou
+

4) REGISTRO EM MACOS-ANO? [ |NAO[ ] SIM-Como ?

5) INTENGAO PREVIA DE PARAR DE FUMAR (Jd quis parar de fumar?) [ INAO[ ] SIM

6) ABSTENSAO PREVIA (Jd consequiu parar alguma vez ?) [ JNAO[] SIm

Por quanto tempo? [ |<1més [ |1-6meses [ |>6 meses

7) METODOS UTILIZADOS NO PERIODO DE ABSTENSAQO [ INAO[] SIM

Quais

?

8) MOTIVOS PELO QUAIS VOLTOU A FUMAR [ INAO[] sIm

Quais ?

TABAGISMO NO PASSADO

1) IDADE DE INICIO DO TABAGISMO [INAO[] SIM - Qual ?: anos

1) IDADE NA QUAL DEIXOU DE FUMAR [ INAO[ ] SIM - Qual ?: anos

3) TIPO DE FUMO: [ INAO[] sIm

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

4) PADRAO DE CONSUMO PREVIO [ INAO[] sIm

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

5) REGISTRO EM MACOS-ANO? [ JNAO[] SIM—Como ?

6) PRESENCA DE SINTOMAS DE ABSTINENCIA [ INAO[] sIm

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; [ ] obstipacio
intestinal; [_]outros
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TESTE DE FAGERTROM

1) MENCIONOU O TESTE DE [ INAO[] sIm
FARGERTROM

1) PONTUOU O TESTE DE [ INAO[ ] SIM - Pontuacio:
FARGERTROM

IDENTIFICAGAO DO AUTOR DAS INFORMAGOES SOBRE TABAGISMO INCLUIDAS NO PRONTUARIO:

[ ]INTERNO; [ ]RESIDENTE; [ | PLANTONISTA; [ | SEM IDENTIFICAGAO DA AUTORIA

SEXO:[JF[] M

32 ETAPA - INFORMACOES SOBRE A CONDUTA EM RELACAO AO TABAGISMO INCLUIDAS NO
PRONTUARIO:

1) REGISTROU CONDUTA EM RELAGCAO AO [ INAO[] sIm
TABAGISMO ?
Quais ?:
e Indicagdo de tratamento intra-hospitalar? [ In3o [] sim
¢ Indicacdo de consulta com especialista no hospital ou na [ In3o [] sim
alta?
¢ Indicacdo de medicacdo? [ ]ndo [] sim
Qual:
e Outra conduta [ ]ndo [] sim
Qual:

2) LOCAL DE REGISTRO DA CONDUTA:

IDENTIFICACAO DO AUTOR DAS INFORMACOES SOBRE A CONDUTA EM RELACAO AO TABAGISMO
INCLUIDAS NO PRONTUARIO:

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

SEXO:[ JF[ M

OBSERVAGOES
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X.1II - Anexo 1l

rer————

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS-
UFBA - HUPES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS INFORMAGCOES RELATIVAS AO TABAGISMO NOS PRONTUARIOS
DE PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIAS DE CLINICA MEDICA DO
HUPES NO ANO DE 2011

Pesquisador: Lisia Marcilio Rabelo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 07273012.0.0000.0049

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 132.000
Data da Relatoria: 18/10/2012

Apresentacado do Projeto:

Este estudo se propde a avaliar a inclusdo e analisar a qualidade das informagdes referentes ao tabagismo
em 350 anamneses admissionais realizadas por internos do 6° ano de graduagdo em medicina na
FAMEB/UFBA nas enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario Professor Edgard Santos no ano
de 2011. A coleta de dados sera através de questionario. A avaliagdo da qualidade das informacdes
relativas ao tabagismo nos prontuarios médicos seré realizada de acordo com os parametros definidos pelas
Diretrizes Nacionais para a Cessagdo do Tabagismo.

Qbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a inclusdo e analisar a qualidade das informagdes referentes ao tabagismo em anamneses
admissionais realizadas por internos do 6° ano de graduagdo em medicina na FAMEB/UFBA nas
enfermarias de clinica médicado Hospital Universitario Professor Edgard Santos no ano de 2011.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a inclusdo e analisar a qualidade das informagoes referentes ao tabagismo em anamneses
admissionais realizadas por internos do 6° ano de graduagdo em medicina na FAMEB/UFBA nas
enfermarias do Hospital Universitario Professor Edgard Santos no ano de 2011, de acordo com o sexa do

graduando;
_Avaliar a inclusdo de informacdes relativas a tabagismo passivo em anamneses admissionais

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

| Bairro: 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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B e et et A

§ HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS-
UFBA - HUPES

realizadas por internos do 6°ano de graduagfo em medicina na FAMEB/UFBA nas enfermarias do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos no ano de 2011, de acordo

com o sexo do graduando.

Avalia¢do dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa nao traré nenhum tipo de maleficio/beneficio direto aos individuos abordados nos prontuarios.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta fundamentac#o. objetivos, delineamento, e instrumento adequados e

gue nio ferem a ética do individuo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A documentagao obrigatoria foi devidamente apresentada.

Recomendagdes:
Sem recomendagoes.

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

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagéao da CONEP:

N&D

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Informacdes ac Pesquisedor:

O sujeito da pesguisa 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 -
ltemn IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado (ltem IV.2.d).

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
esludo somente apds andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS [tem
111.3.2), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante
ou quandao constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que

requeiram agdo imediata.
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O CEP deve ser informado de lodos os efeitos adversos ou fatos relevanles que alterem o curso narmal do
estudo (Res. CNS ltem V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorride (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagéo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ;, ANVISA ¢ junlo com seu posicionamento.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP.

Projeto Aprovado.

SALVADOR, 26 de Qutubro de 2012

ARD, MD FHD
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