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Programa Nacional de Controle do Tabagismo
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Implementa¢ao da Conveng¢ao Quadro para o Controle do Tabaco no SUS
&

Apoio a implementacao de medidas intersetoriais
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Acoes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo

Apoio técnico e gerencial aos estados e municipios:
capacitagdes, visitas técnicas, producao e distribuicao de
(i' ) material técnico cientifico, didatico, campanhas, dentre outras.

NCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

27 Coordenagoes
Estaduais do PNCT -
em TODOS os Estados
Brasileiros.

Cerca de 3000
Coordenagdes Municipais
do PNCT
(num total de 5565)
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Programa Nacional de Controle do Tabagismo

4<>°*’ Reduzir o numero de enfermidades e mortes causadas pelo tabagismo
(morbimortalidade por doencas relacionadas ao tabaco )

. g

Através da reduc¢ao da prevaléncia de tabagismo
Y 4 1 ’

Reduzir a iniciagao Promover a Cessagdo
Proteger contra a fumaga do tabaco do tabagismo

(Ambiente 100% Livre de Tabaco)
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Apoiar a adoc¢ao de
medidas legislativas e
econOmicas de controle do
tabaco

Diminuir a aceitacao
social do uso do
tabaco

Comemoracao
Dia Mundial sem Tabaco &

_ Dia Nacional de Combate ao Fumo
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Acoes do PNCT

Ac¢oes educativas pontuais — Dia Mundial sem Tabaco & Dia Nacional de Combate ao Fumo

Desenvolvimento de materiais de apoio e fornecimento de

PREPARE-SE PARA
orientacdes técnicas sobre o tema R

6 PARECE INOFENSIVO,
=, Fumar: faz mal pra vocé, MAS FUMAR NARGUILE
faz mal pro planeta. £ COMO FUMAR

§ 100 CIGARROS.

Mulher, vocé merece algo melhor que o cigarrol

DMST 2010 DMST/DNCF 2012

W e

DIA MUNDIAL Lk ‘--. ‘3. "
—— Publica ao lancada em 2017 — Histérico
DNCF 2016 DMST/DNCF 2017 ¢ ¢

das Campanhas
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Programa Saber Saluide — capacitagoes presenciais & a distancia

Desenvolvido com objetivo de capacitar e estimular os profissionais da
educagdo/saude para que trabalhem com os conteudos relacionados aos fatores de
risco e de protecdao em seu local de trabalho
(escolas 4 a 14 anos/unidades de saude) em todo o Pais.
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Adminisragio .
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jo am einco Unidades que fomcem dados impartanies sobre o tabagismo

0 para o desenvatvimento de doangas e os fatores de protegdo.
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2.400.000 de alunos atingidos
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o SO0 % 1.627 profissionais capacitados em EAD
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Acoes do PNCT

Programa de Cessac¢ao do tabagismo

Metodologia de apoio e estimulo para cessacao do tabagismo, apoiada na abordagem
cognitivo comportamental, viabilizada integralmente pelo SUS, fornecendo:
capacitacdes, materiais técnicos e medicamentos gratuitos e
Agente Comunitirio

0
de Saude ¢ o Controle do
Tabagismo no Brasil

S's e fuma e
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Medicamentos e Materiais de Apoio

Manual do Coordenador

Manual do Participante Disponibilizado gratuitamente
pelo SUS desde 2005

Terapia de Adesivo (21, 14 e 7mg)
Reposicao de Nicotina Goma de mascar

Bupropiona



Ampliacao do acesso

Crescimento da Rede de Cessacao do Tabagismo no SUS

N2 de usuarios tabagistas tratados para cessacdo do tabagismo na rede do SUS (2005 a 2016) -

316.334 3p9.393
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N2 de municipios com unidades de salide que realizaram tratamento para cessa¢do do tabagismo na

3.500 rede do SUS (2005 a 2016) -
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B Municipios que realizaram tratamento para cessagdo do tabagismo na rede do SUS
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TABACO e suas politicas
Tema transversal a varias politicas publi

cas
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CONVENCAQ-QUADRO PARA O
CONTROLE DO TABACO)

Tratado Internacional
assinados por 192 Paises

Plano de Agbes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencgas Crdnicas
N3o Transmissiveis (DCNT) no Brasiv Mg 8o Smte
2011-2022
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Aprimoramento de legislacoes pro - Saude Publica

Lei n2 12.546/2011

Impactos:

Lei de Ambiente Livre (Decreto n28.262/14) — ambientes coletivos 100% livres de
fumaca;

Politica de precos e Impostos (Decreto n? 8.656/16) — aumento do preco minimo de
cigarros RS5,00;

Adverténcias Sanitarias (RDC n2. 194/17) — 30% da parte frontal da embalagem com
adverténcia
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Pode respirar fundo:
ambientes coletivos
100% livres de fumaca.

Clique aqui e saiba mais.

--------------




Alguns Resultados

Reduc¢ao de 35% no numero de fumantes no Brasil - ultimos 10 anos

Total =/Masculino —Feminino

25

19,5 Redugao nos dois
periodos, mas a
@\ 16,5 velocidade tendeu a ser
mais acentuada a partir
13,4

de 2011, para total e
sexo masculino
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15
% 12,4

- 10,7
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Estabilidade até 2010 e

S 1 reduc3o a partir de
2011, para sexo
feminino

0 T T T T T T T T T T 1
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Aumento de
precos e impostos

Fonte: Vigitel 2006 a 2016



Alguns Resultados

Reduc¢ao das doencas cardiovasculares, respiratdrias cronicas e
neoplasias contribuiram para o aumento na expectativa de vida do
brasileiro em 6 anos: muito desse sucesso foi devido a reducdo do
consumo de produtos derivados do tabaco

How causes contributed to change in life expectancy

sBr@zil
1990 68 years 2015 74 years IChange +6.5 |

Decreased life expectancy years Increased life expectancy  years
Values greater than -.05 were omitted |Cardiovascular diseases  +2.3

Total years lost -0 Diarrhea/LRIfother +1.6

Neonatal disorders +08 2,3 anos a mais de vida por

Chronic respiratory +0.3 redugao da morte por

Transport injuries +0.3 Doencas Cardiovascular

Unintentional in) +0.3 &r S
Hegplasins o B expectativa
Nutritional deficiencies +0.2 i
Cirrhosis +0.1 de vida em
NTDs & malaria +0.1 +6,5 anos

Duimacbiva dicanenes P W —

I Total years gained +6.6

Fonte: Global Burden of Disease Study 2015 (GBD 2015)



Alguns Resultados

A prevaléncia de fumantes passivos no trabalho foi decrescente
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10,8 Homens

9% 10 - 79
Te— Total
5 3,9
Mulheres
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Regulamentacao dos
ambientes livres de tabaco

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da
Saude.

Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito telefonico : estimativas sobre frequéncia e distribuigdo
sociodemografica de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e

no Distrito Federal em 2016 / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis e Promogdo da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 160p.: il.



Alguns Resultados

Experimentacao e consumo atual de cigarro entre os adolescentes
periodo de 2009 a 2015 (PeNSE)

30 -
25 -
20 -
R15 -

10 -

Experimentag¢do de cigarro Consumo atual de cigarro (30 dias anteriores)

*Valor ps 0,05 ajustado por idade
** Estudantes do 9° ano das capitais brasileiras.

Fonte: Pesquisa nacional de saude do escolar : 2015 / IBGE, Coordenacao de Populagao e
Indicadores Sociais. — Rio de Janeiro : IBGE, 2016. 132 p



Precisamos efetivar medidas importantes que terao um
impacto diretamente nos jovens:

* Fazer valer a proibicao de venda de produtos de tabaco a menores;
* Inibir a venda unitaria do produto — proibida por lei;

* Regulamentar os pontos de venda que hoje sao usados como locais
de propaganda e marketing dos produtos de tabaco;

* Implementar as embalagens padronizadas de tabaco
desassociando imagens, cores e formas desse produto que mata 2

em cada 3 consumidores.

Enfim, muitas medidas ainda precisam ser tomadas e eventos
como esse, nos possibilitam ter a oportunidade de esclarecer
mais e mais consumidores e usuarios, que a nicotina é uma
droga, que causa dependéncia, mas é possivel viver sem
tabaco... é possivel dizer ndo a essa droga e é possivel parar de
consumi-la.
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