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DIRETRIZES PARA A IMPLEMENTACAO DO ARTIGO 14

Medidas de reducao de demanda relativas a
dependéncia e a cessa¢ao do consumo do tabaco






Diretrizes para a implementacao do artigo 14

CQCT/OMS/COP4(8) Diretrizes para a implementagio do art. 14 da Conveng¢io-Quadro da
Organizac¢io Mundial da Saide para Controle de Tabaco (CQCT/OMS)
—Medidas de redugio de demanda relativas a dependéncia e a cessacao do
consumo do tabaco

A Conferéncia das Partes (COP),

Considerando o art. 14 (Medidas de redugio de demanda relativas a dependéncia e cessagio do consumo do tabaco) da

Convengio-Quadro da Organizagio Mundial da Saide para Controle de Tabaco (CQCT/OMYS);

Lembrando sua decisio CQCT/OMS/COP3(15) no sentido de estabelecer um grupo de trabalho para elaborar
diretrizes para a implementagio do art. 14 da CQCT/OMS e apresentar um relatério sobre os progressos
realizados ou, se possivel, propor diretrizes para considera¢io pela COP em sua quarta sessio;

Enfatizando que o objetivo destas diretrizes ¢ auxiliar as Partes no cumprimento das suas obrigagdes nos

termos do art. 14 da CQCT/OMS;

1. ADOTA as diretrizes para a implementacio do art. 14 da CQCT/OMS contidas no Anexo da presente
decisdo.

2. SOLICITA ao Secretariado da Convengdo a manuten¢io de um banco de dados de fontes de informagio
relacionadas a estas diretrizes, com base nas informagoes apresentadas pelas Partes por meio de seus relatérios
de execugdo e outras fontes internacionais, conforme o caso.






Diretrizes para a implementacao do artigo 14

1. O art. 14 da CQCT/OMS declara que:

cada Parte elaborard e divulgara diretrizes apropriadas, completas e integradas, fundamentadas em provas
cientificas e nas melhores préticas, tendo em conta as circunstincias e prioridades nacionais, e adotard medidas
eficazes para promover a cessa¢do do consumo do tabaco, bem como o tratamento adequado a sua dependéncia.

2. O tratamento da dependéncia do tabaco ¢ definido de forma diferente por diferentes culturas e em diferentes
idiomas. As vezes inclui medidas para reduzir o uso do tabaco na popula¢io como um todo, mas frequentemente
apenas se refere a interven¢des em nivel individual. Estas diretrizes abrangem ambos e, portanto, empregam
o termo “promogido da cessagdo do consumo do tabaco”, bem como “tratamento da dependéncia do tabaco”.
Outras medidas eficazes para promover a cessagdo do consumo do tabaco estdo contidas em outros artigos da

CQCT/OMS e nas diretrizes para a sua implementagio.

3. As Partes sdo estimuladas a usar estas diretrizes para ajudd-las no cumprimento de suas obrigagdes da
CQCT/OMS e na protegio da saide publica. Elas também sdo incentivadas a aplicar medidas além das
recomendadas pelas diretrizes, de acordo com as disposigdes do art. 2.1 da Convengio'.

4. O objetivo destas diretrizes é auxiliar as Partes no cumprimento das suas obrigacées nos termos do art.
14 da CQCT/OMS, em consoniancia com as suas obrigagdes sob outras disposi¢oes da Convengio e com as
intengdes da COP, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, tendo em conta as circunstincias e as
prioridades nacionais.

5. Para este fim, as presentes diretrizes:

(i) incentivam as Partes a fortalecer ou criar uma infraestrutura sustentdvel que motive tentativas de
cessagdo, garanta amplo acesso a suporte para os usudrios de tabaco que desejam parar de fumar e
fornega recursos sustentdveis para garantir que esse apoio esteja disponivel;

(i) identificam as principais medidas efetivas necessirias para promover a cessagio do consumo do
tabaco e para incorporar o tratamento da dependéncia do tabaco nos programas de controle do tabaco
e sistemas nacionais de aten¢io a saude;

(iii) recomendam que as Partes compartilhem experiéncias e colaborem a fim de facilitar o

desenvolvimento ou o fortalecimento do apoio a cessagio do consumo do tabaco e ao tratamento de
sua dependéncia.

6. Para efeito das presentes diretrizes, entende-se por:

* «Usudrio de tabaco»: uma pessoa que usa qualquer produto de tabaco.

1 As Partes sio direcionadas para o site da CQCT/OMS (http://www.who.int/fctc/), onde outras fontes de informagdes sobre tépicos abrangidos por estas diretrizes siao
mantidos.
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* «Dependéncia e adigdo® ao produto de tabaco»: um conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem apds o uso repetido do tabaco e que geralmente incluem
um forte desejo em usar esta substancia, dificuldades em controlar a sua utilizagdo, persisténcia no uso,
apesar das consequéncias danosas, uma maior prioridade dada ao uso do tabaco do que para outras
atividades e obrigagdes, aumento da tolerdncia e, as vezes, um estado de abstinéncia fisica’.

* «Cessagido do consumo do tabaco»: processo de parar o uso de qualquer produto do tabaco, com ou
sem assisténcia.

* «Promogio da cessa¢do do consumo do tabaco»: medidas e abordagens populacionais que contribuem
para a interrupgdo do uso do tabaco, incluindo o tratamento da dependéncia.

* Tratamento da dependéncia do tabaco»: prestagio de apoio comportamental ou medicamentoso, ou
ambos, para os usudrios de tabaco, para ajudd-los a parar o uso da substincia®.

* «Apoio comportamental»: apoio nio medicamentoso destinado a ajudar as pessoas a deixar de
consumir tabaco. Ele pode incluir todo tipo de assisténcia para a cessagio que transmite conhecimento
sobre o uso e a cessagdo do consumo do tabaco, fornece suporte e ensina habilidades e estratégias para
a mudanga de comportamento.

* «Aconselhamento breve»: aconselhamento para parar de usar o tabaco, geralmente levando apenas
alguns minutos, dado a todos os usudrios de tabaco, normalmente durante o curso de uma consulta ou
interag¢do de rotina.

7.0 uso do tabaco ¢ altamente aditivo*. O uso do tabaco e a exposi¢io a sua fumaga tém graves consequéncias
negativas para a sadide, a economia, o ambiente e a sociedade, e as pessoas devem ser educadas sobre essas
consequéncias e os beneficios da cessagio do consumo do tabaco®. O conhecimento dessas consequéncias
negativas ¢ um componente poderoso de motivagdo paraa maioria dos usudrios de tabaco a abandonar o
consumo, e por isso ¢ importante garantir que elas sejam totalmente compreendidas pelo publico e pelos
tormuladores de politicas.

8. E importante aplicar medidas de tratamento da dependéncia do tabaco sinergicamente com outras medidas
de controle. A promogio da cessagio do consumo do tabaco e o tratamento da dependéncia sio os principais
componentes de um programa de controle do tabaco abrangente e integrado. O apoio aos usudrios de tabaco
em suas tentativas de cessagdo do consumo e o tratamento bem-sucedido de sua dependéncia reforgario
outras politicas de controle, por meio do aumento do apoio social a essas medidas e da sua aceitabilidade. A
implementagio das medidas de cessagdo e tratamento, em conjunto com intervengdes em dmbito populacional,
previstas por outros artigos da CQCT/OMS, terd um efeito sinérgico e, assim, maximizard o seu impacto.

9. As estratégias de cessagao do consumo do tabaco e do tratamento de sua dependéncia devem ser baseadas
nos melhores dados disponiveis que demostrem a sua eficacia. Hi evidéncias cientificas claras de que o
tratamento da dependéncia do tabaco ¢é eficaz e que ¢ uma intervencio de saide custo-efetiva e, assim, ¢ um
investimento conveniente para os sistemas de satde.

10. O tratamento deve ser acessivel. O tratamento da dependéncia do tabaco deve estar amplamente disponivel
e acessivel, e deve incluir educagio’ na gama de opgdes de cessagio disponiveis.

2 Definigiio adaptada de: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde, décima revisio (CID-10). Genebra, Organizagio Mundial
da Satde, 2007.

3 As vezes chamada de «apoio 4 cessacio» neste documento.

* Veja a Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde, décima revisio (CID-10). Genebra, Organizagio Mundial da Saude, 2007.

5 Os termos adi¢io e dependéncia sio utilizados alternadamente nestas diretrizes, como no predmbulo e arts. 4° e 5° da CQCT/OMS.

¢ Conforme disposto no art. 12 da CQCT/OMS.

7 Mais orientagdes sobre educagio sio dadas no projeto de diretrizes sobre a implementagio do art. 12 da CQCT/OMS (documento CQCT/OMS/COP4(7)).
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11. As medidas de promocao da cessagao do consumo do tabaco e o tratamento de sua dependéncia devem
ser inclusivos. As estratégias de cessagdo do consumo do tabaco e o tratamento de sua dependéncia devem
levar em conta fatores como género, cultura, religido, idade, escolaridade, situagio socioecondmica, necessidades
especiais e necessidades dos grupos com maior prevaléncia de uso do tabaco. As estratégias de cessagdo do
tabaco devem ser as mais inclusivas possiveis, e devem ser eventualmente adaptadas as necessidades dos
diferentes usudrios de tabaco.

12. O acompanhamento e a avalia¢do sdo essenciais. O acompanhamento e a avaliagio sdo componentes
essenciais para o sucesso dos programas de cessagdo do tabagismo e tratamento da dependéncia.

13. Parceria ativa com a sociedade civil. A participa¢io ativa e a parceria com a sociedade civil, tal como
especificado no preambulo e no art. 4.7 da CQCT/OMS, sio essenciais para a implementagio efetiva das
presentes diretrizes.

14. Protegao de todos os interesses comerciais e outros interesses criados pela industria do tabaco. O
desenvolvimento de estratégias para a implementagio do art. 14 da CQCT/OMS deve ser protegido contra os
interesses comerciais e outros interesses criados pela industria do tabaco, em conformidade com o art. 5.3 da
CQCT/OMS e suas diretrizes, e contra todos os outros conflitos de interesse reais e potenciais.

15. O valor de compartilhar experiéncias. A troca de experiéncias e a colaboragio de uns com os outros
melhorardo significativamente a capacidade das Partes para implementar essas diretrizes.

16. O papel central dos sistemas de satide. O fortalecimento dos sistemas de satde existentes para promover
a cessagdo do consumo do tabaco e o tratamento de sua dependéncia é essencial.

17. Serdo necessdrios elementos de infraestrutura para promover a cessagio do consumo do tabaco e fornecer
tratamento efetivo da sua dependéncia. Grande parte dessa infraestrutura (como um sistema de atengio
primdria a satde) ja existe em muitos paises. A fim de promover a cessagio do consumo do tabaco e desenvolver
o tratamento da sua dependéncia da forma mais rdpida e barata possivel, as Partes devem usar ao maximo
possivel os recursos e infraestruturas existentes e garantir que os usudrios de tabaco recebam pelo menos um
aconselhamento breve. Tendo isso ocorrido, outros mecanismos para a prestagio de tratamento da dependéncia
do tabaco, incluindo abordagens mais especializadas (ver abaixo “Apoio ao desenvolvimento da cessagio: uma
abordagem gradual”), podem ser postas em pratica.

18. As associagdes profissionais e outros grupos com experiéncia relevante nessa drea deveréo ser envolvidos no
estdgio inicial de elaboragio e desenvolvimento da infraestrutura necessdria, todavia esse processo deve estar
protegido de todos os conflitos de interesse, reais e potenciais.

19. As Partes devem implementar as agoes listadas abaixo, a fim de fortalecer ou criar a infraestrutura
necessdria para promover a cessagio do uso do tabaco de forma eficaz e fornecer tratamento adequado para sua
dependéncia, considerando as circunstincias e prioridades nacionais.

Realizar uma andlise de situacdo nacional
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20. Analisar, quando apropriado: (1) a condi¢do de todas as politicas de controle do tabaco no pais e seus
impactos, sobretudo para motivar os fumantes a cessar o consumo e criar demanda de apoio ao tratamento; (2)
as politicas destinadas a promover a cessa¢do do consumo do tabaco e fornecer tratamento de sua dependéncia;

3) os servicos de tratamento da dependéncia do tabaco existentes e seus impactos; (4) os recursos disponiveis
)

para fortalecer a promogio de servi¢os de cessagio do consumo do tabaco e os servi¢os de tratamento de sua

dependéncia (ou para criar tais servicos onde eles ainda nio existam), incluindo a capacidade de formagio®,

infraestrutura da saide, e quaisquer outras infraestruturas que possam ser uteis; (5) quaisquer dados de

monitoramento disponiveis (ver abaixo “Acompanhamento e avaliagdo”). Usar esta anilise da situac¢do, quando

necessdrio, para criar um plano estratégico.
Criar ou fortalecer a coordenagao nacional

21. Garantir que o mecanismo de coordenagio nacional ou o ponto focal facilitem o fortalecimento ou a criagio
de um programa para promover a cessagdo do consumo do tabaco e fornecer tratamento para sua dependéncia.

22. Manter ou considerar a possibilidade de criagio de um sistema de informagio atualizado e facilmente
acessivel sobre os servi¢os disponiveis para a promog¢io da cessagio do consumo do tabaco e sobre os prestadores
de servicos qualificados para os fumantes.

Desenvolver e disseminar diretrizes abrangentes

23. As Partes devem desenvolver e disseminar diretrizes abrangentes de tratamento da dependéncia do
tabaco baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e nas melhores préticas, considerando as
circunstancias e prioridades nacionais. Essas diretrizes devem incluir dois componentes principais: (1) uma
estratégia nacional de cessagdo, para promover a cessagdo do consumo do tabaco e fornecer tratamento de
sua dependéncia, destinada principalmente aos responsiveis pelo financiamento e execugdo das politicas e
programas; ¢ (2) diretrizes de tratamento nacional’destinadas principalmente aqueles que irdo desenvolver,
gerenciar e fornecer suporte aos usudrios na cessagio do consumo do tabaco.

24. Uma estratégia nacional de cessagdo do consumo do tabaco e diretrizes nacionais de tratamento da
dependéncia do tabaco devem ter as seguintes caracteristicas principais:

* devem ser baseadas em evidéncias;
* seu desenvolvimento deve ser protegido de todos os conflitos de interesse reais e potenciais;

* devem ser desenvolvidas em colaboragio com as principais partes interessadas, incluindo, mas nao
se limitando a cientistas, organiza¢bes profissionais e trabalhadores da drea da saide, educadores,

trabalhadores jovens e organiza¢bes ndo governamentais com experiéncia relevante nesta drea;

* devem ser comissionadas ou lideradas pelo governo, mas em parceria ativa e com consulta a outras
partes interessadas; no entanto, se outras organizagoes iniciarem o processo de desenvolvimento das

diretrizes de tratamento, estas devem fazé-lo em colaboragio ativa com o governo;

* devem: incluir um plano de divulga¢io e implementagio; destacar a importincia de todos os
prestadores de servigos (dentro ou fora do setor da satde) em servir de exemplo, nio consumindo
produtos de tabaco; e ser periodicamente revisadas e atualizadas, 4 luz da evolugio dos conhecimentos
cientificos, e em conformidade com as obriga¢des instituidas pelo art. 5.1 da CQCT/OMS.

# Mais orientagdes sobre a formagio sio dadas no projeto de diretrizes sobre a implementagio do Artigo 12 da CQCT/OMS (documento CQCT/OMS/COP/4/7).
? As diretrizes de tratamento sdo orientagdes sistematicamente desenvolvidas para ajudar os administradores de servigos, os profissionais ¢ os pacientes a tomarem decisdes
sobre o tratamento adequado da dependéncia do tabaco e para a cessagio.
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25. Principais caracteristicas adicionais para as diretrizes nacionais de tratamento:

* devem ser amplamente endossadas em nivel nacional, inclusive por organizagdes e/ou associagoes de
profissionais de saude;

* devem incluir uma gama de intervengdes, tio ampla quanto possivel, como a identificagio sistemitica
das pessoas que usam tabaco, a prestagio de aconselhamento breve, linhas telefonicas diretas de apoio a
cessac¢do do consumo do tabaco, apoio comportamental face a face fornecido por profissionais treinados,
sistemas que tornem os medicamentos acessiveis e gratuitos ou a baixo custo, e sistemas para apoiar os
principais passos necessarios para ajudar as pessoas a cessarem o uso dos produtos de tabaco, inclusive
reportando a situagio do consumo do tabaco em todas as anotagdes clinicas;

* devem abarcar todos os ambientes e prestadores de servigos, tanto dentro quanto fora do setor da
sadde.

Abordagem do uso do tabaco pelos Profissionais de saiide e outras pessoas envolvidas no tratamento da cessagio do seu
uso

26. Os Profissionais de satide devem evitar o uso do tabaco por que:

* sio modelos a serem seguidos e, usando tabaco, enfraquecem as mensagens de satde publica sobre
seus efeitos na saude;

* ¢ importante reduzir a aceitagdo social do uso do tabaco, e os Profissionais de satde tém uma
responsabilidade especial em dar um bom exemplo a esse respeito.

27. Programas especificos promovendo a cessagdo do uso do tabaco e oferecendo tratamento para sua
dependéncia devem ser fornecidos aos Profissionais de saude e outros grupos envolvidos na assisténcia aos
fumantes que desejam parar de fumar.

Desenvolvimento da capacidade de treinamento'®

28. Na maioria dos paises, os sistemas de saide'" e seus profissionais devem desempenhar um papel central na
promocgio da cessagio do consumo do tabaco e oferecer suporte aos usudrios que desejem parar. No entanto,
outros grupos devem ser envolvidos quando necessrio.

29. Todos os Profissionais de satde devem ser treinados para registrar o uso do tabaco, dar aconselhamento
breve, incentivar tentativa de cessa¢do e encaminhar os fumantes para os servicos especializados de tratamento
de dependéncia quando necessrio.

30. Fora da drea da saude, outros individuos podem ser treinados para dar aconselhamento breve, incentivar
tentativa de cessa¢do e encaminhar os fumantes para os servigos especializados de tratamento da dependéncia,
quando for o caso, e, portanto, também tém um papel a desempenhar na cessagio do consumo do tabaco e no
tratamento de sua dependéncia.

31. Tanto os Profissionais de saide quanto as pessoas de diferentes dreas que fornecem apoio especializado
intensivo (ver abaixo “Os principais componentes de um sistema para ajudar os fumantes a cessar o consumo
do tabaco”) devem ter o melhor treinamento possivel e receber educagio continuada.

32. O controle e a cessa¢do do consumo do tabaco devem ser incorporados no curriculo de formagio de todos
os Profissionais de saide e outras profissdes relevantes, em nivel tanto de pré quanto pés-qualificagdo e no
desenvolvimento profissional continuo. O treinamento deve incluir informages sobre o uso do tabaco e seus
maleficios, os beneficios da cessagdo do consumo, e a influéncia que profissionais treinados podem ter no
auxilio a cessagio.

10 Outras orientagdes sobre treinamento sio dadas no projeto de diretrizes para a implementagio do art. 12 da CQCT/OMS (documento CQCT/OMS/COP4(7)).
! Incluindo, mas ndo se limitando a 6rgios governamentais, instituigdes de saude publicas e privadas e organizagdes de financiamento.
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33. Os padrdes de treinamento devem ser estabelecidos nacionalmente pelas autoridades competentes.
Uso de sistemas e recursos existentes para assegurar o maior acesso possivel aos servigos

34. As Partes devem utilizar infraestruturas existentes, tanto na drea da saide como nas demais, para garantir
que todos os usudrios de tabaco sejam identificados e recebam, pelo menos, o aconselhamento breve.

35. As Partes devem utilizar a infraestrutura existente para fornecer tratamento para a dependéncia do tabaco
as pessoas que desejem parar de fumar. Esse tratamento deve ser amplamente acessivel e baseado em evidéncias.

36. As Partes devem considerar o uso da infraestrutura existente, de modo que os usudrios de tabaco tenham o
maior acesso possivel, incluindo, mas nio se limitando a servigos de atengdo primdria e outros servigos como os
responsdveis pelo tratamento da tuberculose e da sindrome da imunodeficiéncia humana (Aids).

Tornar obrigatdrio o registro do uso do tabaco nas anotacées clinicas

37.As Partes devem assegurar que o registro do uso do tabaco em todas as anotagdes clinicas e demais anotages
relevantes seja obrigatdrio, e devem incentivar que o registro do uso do tabaco seja feito nas certidées de dbito.

Incentivar o trabalho colaborativo

38. E essencial que as organizagdes governamentais e nido governamentais trabalhem em parceria, em
conformidade com o espirito das consideragdes subjacentes a estas diretrizes, a fim de alcangar um rdpido

progresso na implementagio das disposi¢oes do art. 14 da CQCT/OMS.
Estabelecer uma fonte sustentavel de financiamento para o auxilio na cessagio do consumo do tabaco

39. O fortalecimento ou a criagdo de uma infraestrutura nacional para promover a cessagdo do consumo do
tabaco e para fornecer o tratamento de sua dependéncia vai exigir recursos financeiros e técnicos e, portanto,
serd essencial determinar o financiamento para essa infraestrutura, nos termos do art. 26 da CQCT/OMS.

40. A fim de aliviar a pressio sobre o or¢amento governamental, as Partes poderiam considerar a possibilidade
de transferir o custo das atividades de apoio & cessagdo do consumo do tabaco para a industria do tabaco e
varejistas, por meio da aplicagdo de medidas como: impostos sobre o tabaco destinado para fins especificos;
taxas de licenca para a fabricagdo e importagdo de tabaco; taxas para registro de produtos de tabaco; licengas de
venda para distribuidores e varejistas; multas cobradas da industria do tabaco e dos varejistas, tais como san¢des
pecunidrias administrativas; e taxas anuais de fiscaliza¢do e controle do tabaco para a industria tabagista e para
varejistas. Uma agdo bem-sucedida para reduzir o comércio ilicito de produtos do tabaco (como previsto no art.
15 da CQCT/OMS) também poderia aumentar substancialmente as receitas do governo.

41. O apoio aos usudrios de tabaco pode ser oferecido em uma ampla variedade de ambientes e por uma grande
variedade de prestadores, conforme descrito na segdo anterior, e pode incluir uma gama de opgdes, desde
abordagens populacionais menos intensas até abordagens mais intensivas realizadas por especialistas treinados
e que podem ser remunerados. Os principais elementos de um sistema para auxiliar os usudrios de tabaco a
parar de fumar incluem abordagens com um amplo alcance como o aconselhamento breve e linhas telefonicas
de apoio a cessagdo'?, abordagens mais intensivas como apoio comportamental realizado por especialistas
treinados e medicamentos eficazes. Existe um corpo substancial de evidéncias cientificas que demonstram

12 A linha telefonica de apoio a cessagdo é um servigo de aconselhamento telefonico que pode fornecer consultoria reativa e proativa. Uma linha direta reativa fornece uma
resposta imediata a uma chamada iniciada pelo usudrio de tabaco, mas apenas atende chamadas recebidas. A linha direta proativa envolve a criagio de um calendério de
ligagoes planejadas para usudrios de tabaco.
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que o apoio comportamental e os medicamentos sio eficazes e custo-efetivos, tanto separadamente como
combinados, e que sdo mais eficazes quando combinados.

42. Na elaboragio de sistemas nacionais para promover a cessagdo do consumo do tabaco e o seu tratamento
nos centros de atengio 4 saide e nos demais ambientes, as Partes devem incluir os componentes relacionados
abaixo, considerando as circunstincias e prioridades nacionais.

43. As Partes devem fornecer tratamento e apoio a cessagio do consumo do tabaco em todos os servigos de satde
e por meio de todos os profissionais dessa drea. As Partes deveriam considerar, adicionalmente, a possibilidade
de prestagdo de tratamento e apoio a cessagdo do consumo do tabaco em locais que ndo sejam da drea da satde,
por meio de outros prestadores ndo relacionados a satde, devidamente capacitados, especialmente nos casos em
que as evidéncias cientificas sugiram que algumas populagdes de fumantes® possam ser beneficiadas dessa forma.

Estabelecer abordagens em nivel populacional

44. Comunicagio em massa. Comunicagio de massa e programas educativos sio essenciais para incentivar a
cessa¢do do consumo do tabaco, promover apoio a cessagdo do consumo do tabaco e estimular os fumantes a
recorrerem a esse apoio'®. Tais programas podem incluir canais de midia tanto pagos quanto nio pagos.

45. Aconselhamento breve. O aconselhamento breve deve ser integrado em todos os sistemas de saide. Todos
os Profissionais de saide devem ser treinados para perguntar sobre o uso do tabaco, registrar as respostas
nos prontudrios clinicos, dar breves conselhos sobre o abandono do tabaco e encaminhar os fumantes para o
tratamento mais adequado e eficaz disponivel localmente. O aconselhamento breve deve ser implementado
como um componente essencial do protocolo de atuagdo na saide e sua implementagio deve ser monitorada
regularmente.

46. Linhas telefonicas de apoio a cessagao. Todas as Partes devem oferecer linhas telefonicas nas quais os
usudrios possam receber conselhos de especialistas treinados sobre a cessagdo do consumo do tabaco.Idealmente,
devem ser gritis e oferecer suporte proativo. As linhas telefonicas de apoio a cessagdo devem ser amplamente
divulgadas e anunciadas, e com pessoal suficiente, para garantir que os usudrios de tabaco sempre possam
receber apoio individual. As Partes sdo encorajadas a incluir o nimero da linha telefonica nas embalagens de
produtos de tabaco.

Estabelecer abordagens individuais mais intensivas

47.Servicos especializados de tratamento da dependéncia do tabaco. Os usudrios de tabaco que precisam de
apoio a cessagdo devem, quando necessario, receber apoio especializado intensivo, fornecido por profissionais
especialmente treinados. Tais servigos devem oferecer apoio comportamental e, se necessirio, medicamentos,
ou ainda orientagdes sobre a sua prescri¢do. Os servigos podem ser fornecidos por vérios Profissionais de saide
ou outros profissionais treinados, incluindo médicos, enfermeiros, parteiras, farmacéuticos, psicélogos etc., de
acordo com as circunstincias nacionais. Esses servicos podem ser oferecidos em diversos ambientes e devem
ser facilmente acessiveis para os usudrios de tabaco. Quando possivel, devem ser ofertados gratuitamente ou a
um custo acessivel. Os servigos especializados de tratamento devem cumprir as normas nacionais ou os padrdes
aplicaveis de cuidados.

Tornar os medicamentos disponiveis
48. Os medicamentos que foram claramente apontados por evidéncias cientificas como eficazes para aumentar

as chances da cessagio do consumo do tabaco devem ser disponibilizados para os usudrios que desejem parar
de fumar e, quando possivel, devem ser fornecidos gratuitamente ou a um custo acessivel.

13 Essas populagdes podem incluir, mas ndo se limitam a jovens, pais e pessoas de baixo nivel socioecondmico.
14 Ver o projeto de diretrizes para a implementagio do art. 12 da CQCT/OMS (documento CQCT/OMS/COP4 (7)).
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49. Alguns medicamentos também podem ser disponibilizados em nivel populacional, com menos restri¢gées ao
acesso, considerando a legislagdo pertinente. A experiéncia de alguns paises tem demonstrado que o aumento
da acessibilidade e da disponibilidade de alguns medicamentos pode aumentar o nimero de tentativas de
cessa¢do do consumo do tabaco.

50. A negociagio coletiva por governos ou organiza¢oes econdomicas regionais deve ser utilizada para reduzir
os precos de medicamentos por compra em grande quantidade ou outros meios disponiveis, para garantir
que o tratamento da cessa¢do ndo imponha custos excessivos para os que desejam abandonar o uso do tabaco.
Nos lugares onde existam medicamentos efetivos de baixo custo®, esses podem ser considerados como um
protocolo de tratamento.

Considerar evidéncias de pesquisas recentes, abordagens inovadoras e midias

51. As Partes deverdo monitorar o desenvolvimento de evidéncias cientificas de novas abordagens para
promover a cessa¢do do consumo do tabaco e oferecer tratamento da sua dependéncia.

52. As Partes devem estar abertas a abordagens inovadoras para promover a cessagio do consumo do tabaco
e proporcionar o tratamento de sua dependéncia, a0 mesmo tempo em que priorizem abordagens que sejam
fortemente baseadas em evidéncia cientifica.

53. Ha evidéncias de que, em alguns paises, os Dias Nacionais Sem Tabaco, algumas vezes realizados no Dia
Mundial Sem Tabaco, podem ser intervengdes de baixo custo eficazes que motivam os fumantes a abandonarem
o consumo. O envio de mensagens de texto de celular e o apoio comportamental por meio da Internet podem
ser especialmente uteis em paises onde o uso de telefone e internet sdo amplos. Essas e outras abordagens
ainda estdo sendo investigadas em estudos cientificos, ndo havendo evidéncias suficientes para recomenda-las
como uma parte essencial da oferta de tratamento. Também poderia ser explorado o uso potencial de midias
eletronicas como o rddio para a divulgagdo de mensagens sobre a cessagdo e a informagio, ji que, em muitos
paises, o ridio é o meio mais disseminado e de baixo custo para a comunica¢io em massa. Alguns paises
também possuem meios de comunicagio locais e populares, aos quais a populagio de base tém amplo acesso, de
modo que a sua utilizagdo pode ser considerada para divulgar informagdes sobre a disponibilidade de centros
de apoio a cessagido do tabaco juntamente com outras abordagens culturalmente aceitdveis para tratamento.

54. As politicas de controle do tabaco que reduzem a demanda por tabaco, e as que estdo previstas em outros
artigos da CQCT/OMS?, promovem o abandono do tabaco, incentivando os usudrios a parar de fumar, e
criam um ambiente favordvel para a implementagio de medidas de apoio a cessagdo. A aplicagdo de medidas
de cessagido do consumo do tabaco e o tratamento de sua dependéncia em conjunto com tais politicas terd um
efeito sinérgico e, assim, maximizard o impacto na saide publica.

.Mesmo em um pais com uma baixa proporcao de usuarios de tabaco que queiram abandonar o consumo e
55.M b roporcio d rios de tab r bandonar

precisem de ajuda pode haver uma grande procura por servigos de apoio a cessagdo, se o nimero absoluto de
fumantes for alto.

56. A introdugio de diferentes elementos de um sistema abrangente e integrado para promover a cessagio
do consumo do tabaco e o tratamento de sua dependéncia pode ser simultdnea ou gradual, de acordo com as
circunstancias e prioridades de cada Parte. Alguns deles ja possuem sistemas de tratamento abrangentes, e
todas as Partes devem ter como objetivo proporcionar o complemento maximo de intervengoes para a cessagio
do consumo do tabaco e o tratamento de sua dependéncia.

1* De acordo com a evidéncia cientifica (ver abaixo “Acompanhamento e avaliagio”).
16 Incluindo, mas nio se limitando aos arts. 6°,8°,11,12 ¢ 13.
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57. No entanto, como os recursos sio finitos, esta se¢do sugere os elementos de uma abordagem gradual para
o desenvolvimento do tratamento da dependéncia do tabaco, caso essa abordagem seja considerada adequada.

58. As Partes que ainda néo o tenham feito deverdo aplicar medidas para promover a cessa¢io do consumo do
tabaco e aumentar a procura para o tratamento de sua dependéncia, as quais estdo contidas em outros artigos

da CQCT/OMSY.

59.As Partes devem utilizar a infraestrutura existente, tanto na drea da saide quanto em outras dreas, para garantir
que todos os usudrios de tabaco sejam identificados e atendidos com, pelo menos, um aconselhamento breve.

60. As Partes devem executar as agdes relacionadas a seguir, considerando as circunstancias e prioridades
nacionais.

Agbes que estabelecem infraestrutura bdsica e criam um ambiente que favorece as tentativas de cessagio do consumo do
tabaco

Estabelecer os componentes do sistema
* Garantir que a populagio esteja bem informada sobre os efeitos nocivos dos produtos do tabaco.

* Fortalecer ou criar, bem como financiar uma coordenagdo nacional para a cessagio do consumo do
tabaco e o tratamento da sua dependéncia, como parte do plano nacional de controle do tabaco.

* Desenvolver e disseminar uma estratégia nacional de cessa¢do do consumo do tabaco e diretrizes
nacionais do tratamento de sua dependéncia.

* Identificar e alocar financiamento sustentdvel para os programas de cessagdo do tabagismo e
tratamento da dependéncia.

* Quando necessirio, assegurar que o seguro de saide ou sistemas de saide com outros tipos de
financiamento registrem a dependéncia do tabaco como doenga ou distdrbio e incluam seu tratamento
nos servigos prestados.

Abordar a questdo com os Profissionais de saude
* Incorporar a dependéncia e a cessagio do consumo do tabaco no curriculo bésico e na formagio
continua de profissionais da medicina, odontologia, enfermagem, farmdcia e outros cursos relevantes
de graduagio e pés-graduagio e no licenciamento e na certificagdo de exames.

* Treinar Profissionais de saide para dar aconselhamento breve de forma simples.

* Se necessdrio, treinar profissionais e prestadores de servigos fora da drea da saide para promoverem a
cessa¢do do consumo do tabaco e o tratamento de sua dependéncia.

* Promover a cessagio do consumo do tabaco entre os Profissionais de satde e os prestadores de
servicos que sdo fumantes, e oferecer-lhes apoio caso necessitem.

Integrar o aconselhamento breve nos sistemas de satde existentes

* Garantir que o uso do tabaco seja incluido nos registros clinicos e outros registros relevantes em todos os
niveis de cuidados.

17 Incluindo, mas ndo se limitando aos artigos 60, 80,11,12 ¢ 13.
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* Integrar o aconselhamento breve na atengdo primdria a satide.

* Envolver todos os setores relevantes do sistema de atengdo a satide do pais na oferta de aconselhamento
breve.

* Integrar o aconselhamento breve em outros contextos culturalmente relevantes fora do setor da satde
quando surgir uma oportunidade ou necessidade.

* E recomendado reembolsar o tempo dedicado pelos profissionais de satide no aconselhamento da
cessagdo do consumo do tabaco, e custos dos medicamentos, quando necessario.

Criar capacidade para o apoio i cessagio do consumo do tabaco e tratamento da sua dependéncia

* Garantir que a populagio esteja bem informada sobre a disponibilidade e acessibilidade de servigos
de tratamento da dependéncia do tabaco e encoraji-la a utilizar tais servigos.

* Estabelecer uma linha telefénica de apoio a cessagdo pré-ativa para oferecer orientagdo sobre como
parar de fumar, ou, se os recursos forem escassos, comegar pela criagio de uma linha telefonica de apoio
reativa.

* Garantir que os medicamentos eficazes estejam prontamente disponiveis, acessiveis e sejam gratuitos
ou de custo razodvel.

* Estabelecer uma rede de servicos especializados abrangente para o tratamento da dependéncia do
tabaco que cumpra os protocolos de cuidado em satide nacionais ou outros aplicaveis.

61. Atividades de monitoramento e avaliagdo medem o progresso e o impacto de uma intervengdo ou programa
por meio da coleta de dados ou informagdes que revelem as mudangas, quando houver. Isso implica rever
periodicamente as intervengdes e os programas. As evidéncias cientificas sdo obtidas por meio de investiga¢io
cientifica, geralmente por pesquisa formal, e inclui evidéncias obtidas com monitoramento e avaliagio'®.

62. O monitoramento e a avalia¢io sdo essenciais para garantir que os melhores meios sejam empregados para
desenvolver e fornecer um tratamento eficaz para usudrios de tabaco. Em nivel nacional, o monitoramento e
a avaliagdo asseguram que o progresso seja quantificado, de modo que as intervengées possam ser modificadas
e melhoradas conforme necessério, ajudando a garantir que recursos limitados sejam utilizados com mais
eficiéncia. Em nivel internacional, a troca de experiéncias ajudard as Partes a adaptarem e melhorarem suas
estratégias.

63. Existem sistemas de coleta de dados nacionais e internacionais que podem ser usados como fonte de
informagio e apoio para a capta¢io de dados de monitoramento e avaliagio.

64. As Partes devem monitorar e avaliar todas as estratégias e programas de cessagdo e tratamento da
dependéncia do tabaco, incluindo medidas de processo e resultado para observar as tendéncias. Elas devem se
beneficiar da experiéncia de outros paises por meio da troca de informagées, em conformidade com o disposto

nos arts. 20,21 e 22 da CQCT/OMS.

18 Ver o projeto de diretrizes para a implementagio do art. 12 da CQCT/OMS (documento CQCT/OMS/COP4(7)), para uma definigio de evidéncias baseadas em pesquisa.
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65. Formular objetivos mensuréveis, determinar os recursos necessarios e definir indicadores para permitir a
avaliagdo de progresso de cada objetivo.

66. Incentivar os Profissionais de saide e os prestadores de servigos a participarem do monitoramento do
desempenho do servico por meio de indicadores claramente definidos, considerando as circunstincias e
prioridades nacionais.

67 . Utilizar sistemas dC coleta de dados ue se'am réticos € eﬁcientes construidos com fOl‘tCS metodolo ias €
)
un sejam apropriados élS Circunstﬁncias locais.

68. A cooperagio internacional entre as Partes é uma obrigagio decorrente do tratado nos termos do art. 22 da
CQCT/OMS. A cooperagio internacional no que concerne a cessagio do consumo do tabaco e o tratamento
de sua dependéncia é também um meio de apoiar e fortalecer a implementagdo da Convengao.

69. As Partes devem colaborar em nivel internacional para garantir que sejam capazes de aplicar as medidas
mais eficazes para a cessagdo do consumo do tabaco, em conformidade com as disposi¢des dos arts. 20,21 e 22

da CQCT/OMS.

70. Compartilhar as experiéncias de cessagio e tratamento do tabaco com outras Partes, inclusive as estratégias
para desenvolver e financiar o apoio para a cessagdo do uso do tabaco, as diretrizes nacionais de tratamento,
as estratégias de formagio, e os dados e relatérios de avaliagdo dos sistemas de tratamento da dependéncia do
tabaco.

71. Se necessério, utilizar os mecanismos internacionais de comunica¢io, como a elaboragio de relatérios
periédicos sobre a implementagio da CQCT/OMS, e tirar proveito dos contatos e acordos bilaterais e

multilaterais.

72. Rever e revisar essas diretrizes periodicamente para garantir que continuem a fornecer orientagio e
assisténcia eficazes para as Partes.

(Sétima sessdo plendria, 19 de novembro de 2010)

(Endnotes)

! Adigio ¢ um termo aqui utilizado no sentido proposto no diciondrio Houaiss de “1- consumo persistente de drogas, de medicamentos ou de substincias psicoativas,
de origem psiquica ou fisica; 2- propensio a ter hdbitos compulsivos, a comportar-se de maneira singular e invaridvel qualquer que seja a situagao”. HOUAISS (Brasil).
Diciondrio Houaiss eletronico da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, S.D.
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Esta publicacdo contém as diretrizes adotadas pela Conferéncia das Partes (COP) da
Convencgao-Quadro da Organizagao Mundial da Saude para o Controle do Tabaco
(CQCT/OMS).

Foi elaborada pela Secretaria Executiva da Comissao Nacional para Implementacao da
Convengao-Quadro (Conicq), a partir de tradugdes livres das aludidas diretrizes e de
publicacdes do Secretariado da COP.

O objetivo das diretrizes é auxiliar os Estados-Parte a cumprirem as obrigacdes segundo as
disposicoes dos artigos da Convencao-Quadro e reflete pontos de vista consolidados das
Partes sobre diferentes aspectos da implementagao, suas experiéncias e avangos, além dos
desafios enfrentados. As diretrizes visam ainda a difundir as melhores praticas e padroes
com as quais os governos poderao se beneficiar no processo de implementacao do tratado.

As diretrizes foram elaboradas por representantes das Partes reunidos em grupos de
trabalho intergovernamentais, estabelecidos pela COP. Os textos preliminares das diretrizes
propostas pelos grupos de trabalho foram submetidos em seguida a um processo de
discussao durante as COP no qual receberam contribuicbes das Partes, de organizacoes
nao governamentais credenciadas como observadores da COP e de especialistas
convidados.

Como resultado desse amplo processo de consulta e pelo consenso obtido pelas Partes,
as diretrizes sdo reconhecidas como uma valiosa ferramenta para a implementacao
da CQCT/OMS no mundo, razao pela qual devemos trabalhar para sua observancia em

| nosso pais.




