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APRESENTACAO

Em 2010, o Brasil comemorou cinco anos de adesdo a Convengdo-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT), primeiro tratado internacional de saude publica, negociado sob os auspicios da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e ja ratificado por 172 paises.

Trata-se, com certeza, de um fato a ser comemorado.

Eleito por consenso por 192 paises, o Brasil presidiu o drgdo de negociacdo do tratado entre 2000
e 2003, em um sinal claro do reconhecimento internacional de nossa lideranga no controle do
tabagismo.

Internamente, a adesdo ao tratado foi marcada por quase dois anos de intenso debate no
Congresso Nacional cujo resultado final — a ratificagdo da CQCT — exp0s ndo apenas a preocupagao
com a saude publica da populagdo, mas também com todo o contexto socioecon6mico da cadeia
produtiva do tabaco.

A implementagdo nacional desse tratado internacional ganhou o status de Politica de Estado e o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, até entdo articulado pelo Ministério da Saude junto
com outros entes do Sistema Unico de Saude (SUS), passou a integrar uma Politica Nacional de
Controle do Tabaco, de cardter intersetorial e norteada pelos objetivos, principios, obriga¢des e
medidas da CQCT.

A criacdo da Comissdao Nacional para Implementacdo da Convengdo-Quadro (CONICQ) com
representacdes de diferentes setores do governo, coordenada pela area de salde, se insere nesse
contexto. Para a Comissao, as medidas da Convencao, seus protocolos e diretrizes sao o mapa de
obrigacGes legais a serem cumpridas pelo Estado brasileiro. A perspectiva de desenvolvimento da
Politica Nacional de Controle do Tabaco, portanto, deve considerar todos os atores dessa cadeia -
fumicultores, que dependem do desenvolvimento de novas alternativas econémicas ao tabaco,
fumantes, que sdo penalizados pelas doengas tabaco-relacionadas, e toda a sociedade, que é
exposta involuntariamente aos danos causados pela fumaca do tabaco e arca com os prejuizos
decorrentes dos custos sociais dessa doenga.

O INCA, enquanto Secretaria Executiva da CONICQ, tem o prazer de apresentar o Relatério de
Progresso e Gestdo da CONICQ 2010 construido com a colaboragdo das representagbes do
Governo que integram a Comissdo. O mesmo tem como principal objetivo colocar em evidéncia
elementos essenciais para a avaliacdo da Politica Nacional de Controle do Tabaco, seus avancos,
desafios, espagos de convergéncia e, principalmente, oportunidades a serem exploradas rumo aos
objetivos da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco.

Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva
Diretor-geral do INCA



1. INTRODUCAO

A Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco é o primeiro tratado internacional de saude
publica negociado sob os auspicios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

O Brasil desempenhou um papel de destaque na negociagdo da Convencgao, pois foi eleito por
consenso por 192 paises para presidir o seu Orgdo de Negociagdo Intergovernamental entre 2000
e 2003.

A confianca depositada no Brasil durante as negociacdes desse tratado foi resultado do
reconhecimento internacional da sua lideranga no controle do tabagismo, pois apesar de ser um
pais em desenvolvimento e um grande produtor de fumo tem conseguido desenvolver agGes
abrangentes para prevencio e reducgdo do tabagismo com resultados expressivos.'

Em novembro de 2005, a adesdo do Brasil a Convengdo-Quadro da OMS para Controle do Tabaco
(CQCT) foi ratificada pelo Congresso Nacional e em janeiro de 2006promulgada pelo Presidente da
Republica.

Com isso, a implementacdo nacional desse tratado internacional ganhou o status de uma Politica
de Estado e o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, até entdo articulado pelo Ministério
da Saude junto com outros entes do SUS, passou a integrar a Politica Nacional de Controle do
Tabaco, de carater multissetorial e norteada pelos objetivos, principios, obrigacdes e medidas da
CQCT (Anexo 1).

Para a Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT), as medidas da Convengao, seus protocolos
e diretrizes sao o mapa de obrigacBes legais a serem cumpridas pelo Estado Brasileiro na
perspectiva de sua politica de desenvolvimento.

E um dos grandes passos do governo para o fortalecimento da governanga dessa politica foi a
criagdo da Comissdao Nacional para Implementagdao da Conven¢ao-Quadro e de seus Protocolos
(CONICQ) com representagOes de diferentes setores do governo, tendo como principal fungdo
articular a organizagao e implementacao de uma agenda intersetorial de governo para o
cumprimento das obriga¢des da CQCT.

O quadro abaixo resume a representatividade, os marcos legais e as competéncias da CONICQ:

' AMERICAN CANCER SOCIETY (2003). Ministério da Satide /INCA recebeu o premio Luther Terry Awards Leadership
onTobacco Control - Helsinki 04 de agosto de 2003
http://www.cancer.org/AboutUs/HonoringPeopleWhoAreMakingADifference/LutherTerryAwards/LutherTerryRecipients/20
03-luther-I-terry-award-winners



Nome completo da
unidade e sigla

Comissdo Nacional para Implementagdo da Convengao-Quadro para o
Controle do Tabaco e seus Protocolos (CONICQ)

Comissdo governamental formada por representacGes de 16 diferentes

Natureza areas do Governo Federal
Pastas que a integram:
| - Ministério da Saude;
Il - Ministério das RelagGes Exteriores;
11l - Ministério da Fazenda;
IV - Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento;
V - Ministério da Justica;
VI - Ministério da Educacdo;
VIl - Ministério do Trabalho e Emprego;
VIII - Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior;
IX - Ministério do Desenvolvimento Agrario;
Representacdes X - Ministério das Comunicagdes;

XI - Ministério do Meio Ambiente;

XIl - Ministério da Ciéncia e Tecnologia;

Xl - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo;

XIV - Casa Civil da Presidéncia da Republica;

XV - Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica;

XVI - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Gabinete de
Seguranga Institucional da Presidéncia da Republica.

O Ministro da Saude ocupa a presidéncia da CONICQ e o Instituto
Nacional de Cancer sua Secretaria Executiva.

Normas de criagao,
definicdo de
competéncias e
estrutura
organizacional e
respectiva data de
publicagdo no
Diario Oficial da
Unido

Decreto da Presidéncia da Reptblica de 12 de Agosto de 2003 - Cria a
Comissdo Nacional para Implementagdo da Convengao-Quadro para o
Controle do Tabaco e de seus Protocolos e define suas competéncias, sua
presidéncia, secretaria executiva, assim como as pastas do Governo
Federal que a integrarao. D.O.U. de 4.8.2003 -
http://www.planalto.gov.br/ccivil/DNN/2003/Dnn9944.htm

Gabinete do Ministro da Saude - Portaria No- 1.662, de 26 de agosto de
2003 - Nomeia os representantes da Comissdo indicados pelas pastas do
Governo Federal que a integram e nomeia a Secretdria Executiva da
CONICQ. DOU N2 165, 27 de agosto de 2003 Sessdo 2 pagina 15

Decreto Legislativo n2 1.012, de 2005 Aprova o texto da Convengdo-
Quadro sobre Controle do Tabaco, assinada pelo Brasil, em 16 de junho
de 2003. Publicado em DOU em - 28/10/2005, Sec¢do 1 Pagina 1

Decreto da Presidéncia da Republica de 14 de Julho de 2010 - Altera o
art. 32 do Decreto de 12 de agosto de 2003, que cria a Comissao Nacional
para Implementagao da Convengdao-Quadro para o Controle do Tabaco e
de seus Protocolos, incorporando outros integrantes. D.O.U. de
15.7.2010 - http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2010/Dnn/Dnn12695.htm




Competéncias

| - assessorar o governo brasileiro nas decisdes relativas a formulagdo
das politicas nacionais para ratificacgdo da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco e no efetivo cumprimento das obriga¢des nela
previstas;

Il - assessorar o governo brasileiro na negociagdo e na adog¢ao de
protocolos complementares, anexos e emendas a Convenc¢dao-Quadro,
assim como em outros eventos a ela relacionados;

Il - articular a organizagdo e a implementacdio de agenda
governamental intersetorial para o cumprimento das obrigagdes
previstas na Conveng¢ao-Quadro;

IV - promover o desenvolvimento, a implementagdo e a avalia¢do de
estratégias, planos e programas, assim como politicas, legislacGes e
outras medidas, para cumprimento das obriga¢des previstas na
Convengao-Quadro;

V - identificar, promover e facilitar a mobilizacdo de recursos
financeiros para o seu funcionamento, assim como respaldar o
cumprimento das obriga¢des da Convengao-Quadro;

VI - promover estudos e pesquisas sobre temas relacionados a
assuntos de interesse da Conveng¢ao-Quadro;

VIl - estabelecer didlogo com instituicGes e entidades nacionais e
internacionais, cujos objetivos e atividades possam trazer contribuicao
relevante para as questdes de sua competéncia;

VIII - requerer, quando apropriado, cooperacdo e informagbes de
drgdos governamentais competentes e de outras organizagdes ou érgaos
ndo-governamentais, nacionais ou internacionais, bem como de
especialistas em assuntos ligados as suas areas de interesse;

IX - considerar, quando apropriado, a ado¢do de outras agdes que
sejam necessarias para o alcance do objetivo da Conveng¢do-Quadro; e

X - executar outras atribui¢des quando apropriadas para cumprimento
deste Decreto.

Sede da Secretaria
Executiva da
CONICQ

Sede: Gabinete da Direcdo Geral do INCA / Praga da Cruz Vermelha — 4¢
andar- Sala 62 — Centro - Rio de Janeiro/RJ

Representacdo em Brasilia: Sala de reuniées da CONICQ - Esplanada dos
Ministérios Bloco G - Ed. Sede M. Saude - 42 andar - Sala 453 - Brasilia/DF

Tel (21) 2506-6101 / 2506-6835 / 2506-6834

Endereco eletronico: conicq@inca.gov.br




2 . STATUS DO TABAGISMO NO BRASIL

No Brasil observa-se atualmente uma tendéncia de queda na prevaléncia do tabagismo, que ja se
reflete em reducdo da mortalidade por doencgas cardiovasculares, asma, enfisema pulmonar e
cancer de pulmdo.?**°

Segundo um Inquérito Nacional conduzido pelo Ministério da Saude e pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2008 (Petab), a prevaléncia de fumantes na popula¢do acima de
15 anos foi de 17,2%.° Em 1989 era de 32% segundo a Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri¢cdo
conduzida pelo IBGE. Esses dados sao consistentes com os de outras pesquisas realizadas dentro
desse intervalo de tempo. ’ ®°

Por outro lado, os fumantes remanescentes se concentram mais nas popula¢des de menor renda,
de menor escolaridade e na populagdo rural. A Petab mostrou que os percentuais de fumantes sdo
maiores entre os que vivem na area rural (20,4%), entre os menos escolarizados (25,0% entre os
sem instru¢do ou com menos de um ano de estudo) e os de menor rendimento domiciliar per
capita (19,9% entre os sem rendimento ou com menos de um quarto de saldrio minimo). Dados da
Pesquisa sobre Orgamentos Familiares (POF) do IBGE 2008-2009 mostram também que o fumo
pesa mais nos orcamentos das familias de menor renda e escolaridade. Essa situagdo certamente
contribui para agravar as iniqlidades ainda existentes no Brasil, um aspecto do tabagismo para o
qual a OMS e o Conselho Social e Econ6mico das Nag¢des Unidas vém chamando a atengdo ha
algum tempo:

“O tabaco contribui para o empobrecimento dos individuos e de suas familias porque os
seus consumidores tém maiores chances de adoecerem, perderem produtividade e renda.
Além disso, a produgdo agricola de tabaco e a manufatura dos seus derivados podem
contribuir em alguns casos para o adoecimento e o empobrecimento das familias
envolvidas nessas atividades. Tabaco e pobreza formam um ciclo vicioso do qual é dificil
escapar, a ndo ser que os tabagistas sejam encorajados e apoiados para abandonar o
consumo” Relatério do Conselho Econémico e Social das Nag¢des Unidas (ECOSOC), de
2006//10

2 MONTEIRO, C. A.; CAVALCANTE, T. M.; MOURA E. C.; CLARO, R. M.; SZWARCWALD, C. L. Population-based
evidence of a strong decline in the prevalence of smokers in Brazil. (1989-2003). Bulletin of the World Health Organization,
v.85, p.527-534, 2007. http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0042-96862007000700010&script=sci_arttext
® Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Sadde Brasil, 2008. 20 anos do Sistema Unico de Salide.
p360. http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/saude_brasil_2008_web_20_11.pdf
* De acordo com os dados do sistema de vigilancia do cancer (http:/www1.inca.gov.brivigilancia/mortalidade.html) a
tendéncia de mortalidade por cancer de pulm&o entre homens ajustadas por idade e pela populagdo mundial entre 1979 e
2007 mostra que a mortalidade por esse tipo de cancer aumentou entre 1980 e 1990, alcangando um pico em 1994
(taxa de 17,54 mortes por 100 mil homens) e depois comecgou a cair. Em -2007 essa taxa foi de 15,94, embora ainda se
mantendo como a causa lider de mortes por cancer entre homens.
valor Econémico 15 dezembro de 2010 Pesquisa mostra que fumo j& mata menos no Brasil
http://clippingmp.planejamento.gov.br/cadastros/noticias/2010/12/15/pesquisa-mostra-que-fumo-ja-mata-menos-no-brasil
¢ IBGE - PNAD 2008 - Tabagismo
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1505&id_pagina=1
" Brasil /Ministério da Salide /Secretaria de Vigilancia em Salide — VIGITEL Brasil 2006
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_vigitel_2006_marco_2007.pdf

Brasil  /Ministério da  Saude /Secretaria de  Vigilancia em  Saude - VIGITEL Brasil e
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/vigitel2007_final_web.pdf
® Brasil /Ministério da Satde /Secretaria de Vigilancia em Satde — VIGITEL B8asil 2008
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/VIGITEL2008_web.pdf
1% Secretary General's Report to ECOSOC on the activities of the UN Ad Hoc Inter-Agency Task Force on Tobacco Control
http://www.who.int/tobacco/communications/events/ecosoc_2006/en/index.html



Soma-se a isso dados nacionais da Pesquisa Nacional sobre Saude do Escolar (PENSE) do Ministério
da Saude e IBGE, que mostraram que a proporc¢do de estudantes do ensino fundamental (90% dos
quais entre 13 e 15 anos) que experimentaram cigarros em 2009 foi de 24,5%, e que a
experimentacao foi mais elevada nas escolas publicas (26,7%) do que nas privadas (18,3%)".

Esses dados sugerem que se por um lado no Brasil as medidas que integram a Politica Nacional de
Controle do Tabaco conseguiram resultados positivos, os mesmos nao foram equitativos. Para isso
se fazem necessdrias novas estratégias para atingir de forma mais eficiente as populagdes rurais,
as de menor renda e escolaridade e as popula¢des mais jovens, provavelmente as mais vulneraveis
as estratégias de mercado para expandir o consumo de produtos de tabaco.

3. PRODUCAO DE FUMO NO BRASIL

Enguanto um grande produtor e maior exportador mundial de fumo, o Brasil enfrenta desafios
adicionais para implementar a Convengao-Quadro. Dentre os 130 paises produtores de fumo, o
Brasil ocupa a segunda posicao. Em 2007, produziu cerca de 919.000 toneladas, o equivalente a
14,5% da produgdo mundial. Juntos China, Brasil e india produziram naquele ano 61% de todo o
fumo mundial.’ Atualmente, o Brasil exporta 85% da sua produg3o anual de fumo™

Os baixos custos da produgdo de fumo nacional, em especial devido a mao de obra barata da
agricultura familiar, estimularam empresas transnacionais de fumo a investirem no Brasil na
implantagdo de uma das mais eficientes cadeias produtivas de fumo do mundo. ** ** E nessa
perspectiva, atualmente quase 200 mil familias de pequenos agricultores estdo inseridas nessa
cadeia produtiva, a maioria delas vivendo em 720 municipios da Regido Sul, grande parte dos
quais tem na produgdo de fumo sua principal atividade. *®

O fato da produgdo nacional de fumo depender atualmente de uma conjuntura de mercado
internacional, que ja comeca a dar sinais de desaquecimento em funcdo da rapida adesdo dos
governos as medidas da Convengao-Quadro, coloca essas familias e esses municipios em situagdo
de grande vulnerabilidade. E esse cenario ja se reflete no clima de apreensdo das analises
especializadas feitas pelo préprio setor fumo.'” #1920

' IBGE Pesquisa Nacional sobre Salide do Escolar (Pense) 2009 - 6.1 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do
ensino fundamental que experimentaram cigarro alguma vez, por sexo e dependéncia administrativa da escola, com
indicacao do intervalo de confi anga de 95%, segundo os municipios das capitais e Distrito Federal — 2009

2 DESER 2009 A Fumicultura e a Convencdo-Quadro - Desafios para a Diversificacdo
http://www.deser.org.br/pub_read.asp?id=146

'3 Sinditabaco — Exportaces - acessado em http://sinditabaco.com.br/?link=setor.cidade

* ALMEIDA, Guilherme Eidt Gongalves de, 2005 Fumo serviddo moderna e violagéo dos direitos humanos. Terra de
Direitos — Organizagdo Civil pelos Direitos Humanos (org). Curitiba/Parana www.terradedireitos.org.br/
arquivos/modulo_4/conteudo3522.pdf

® Tobacco Reporter 2008. Brazil's famed integrated tobacco production system is under pressure. Taco Tuinstra
http://tobaccoreporter.com/home.php?id=119&cid=4&article_id=10877June 2008

!¢ Sinditabaco — Exportaces - acessado em http://sinditabaco.com.br/?link=setor.cidade

7 Tobacco August 13th, 2009 Tobacco sales fall by -19.3% http://www.tobacco-facts.net/2009/08/tobacco-sales-fall-by-193
In the first quarter of 2009, global duty free and travel retail tobacco sales slumped by -19.3% compared with the same
quarter in 2008 — according to the TREND Tobacco Index which is based on actual audits of retail sales among a panel of
locations worldwide. “This is probably the worst quarter ever recorded for the tobacco business which has been battered in
travel retail and elsewhere”, says Yngve Bia, President Generation Research. “Sales were especially poor onboard airlines
with a sales decline of -26.5%. Also airport sales were down steeply by -24.0%".. Amidst concerns of dramatically falling
sales numbers, the tobacco industry is also faced with the challenging fact that many governments around the world — and
particularly some in Asia — are considering supporting a ban on duty free cigarettes as part of the Framework Convention on
Tobacco Control (FCTC).

'8 Tobacco International April 2010 http://www.tobaccointernational.com/0410/feature.htm Changing Times for Brazilian
Tobacco Growers... A constant torment to the tobacco growers are the ever more compelling antismoking campaigns, which
really picked up steam after the Framework Convention on Tobacco Control. Mr. Werner points out that, according to the
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Até dezembro de 2010, 172 paises haviam ratificado a Convencgdo e estavam implementando suas
medidas para reduzir o tabagismo. E a velocidade de adesdo a Convencgdo é considerada impar na
historia dos tratados da ONU. Vale salientar que mesmos paises que nao a ratificaram, estdo

adotando medidas e diretrizes desse tratado, como é o caso dos EUA e da Argentina.?> 2 24 2 26 27
28

Segundo projec¢Oes feitas pela Organizacdo das Nag¢des Unidas para Agricultura e Alimentagdo
(FAO) em 2003, esperava-se que entre 1998 e 2010, o nimero global de fumantes crescesse de 1,1
bilhGes (1998) para 1,3 bilhdes (2010). O estudo projetou que esse crescimento atingiria um pico
maximo em 2010, a partir de quando o consumo individual de tabaco tenderia a cair para em
torno de 1,4 kg por ano (em 2000 o consumo foi de 1,6 kg por ano). ° O estudo ainda estimou que

latest survey, smoking in Brazil is down 7.6% from last year. “So far, exports have been absorbing our production. How long
will that go on?” he wonders. The fact is exports are no longer running as smoothly as they used to. According to Iro
Schiinke, president of SindiTabaco, the competitiveness of the Brazilian tobacco abroad has been affected by such factors
as the devaluation of the dollar, tobacco imports - now going on for three years, recent climate-induced losses, along with
the expansion of the tobacco business in some countries in Africa, China and India....

'® Tobacco Internationl October, 2009 Recession Resistant?

http://www.tobaccointernational.com/1009/

It has often been said that the tobacco industry is, if not immune, than at least resistant to economic woe. ... But can the
same be said for today’s industry? Unfortunately, “no” seems to be the answer... Today’s global market place is a far more
menacing and alien landscape from even that of five years ago, let alone from that of decades past. In the early aughts, a
person smoking a cigarette in public (gasp!) was still not a rare and cherished sight in the cafes of Europe, the bars of the
United States, or even in the public buildings of the Middle and Far East. A pack of cigarettes used to be an economically-
accessible diversion for any average person - this was, of course, before the allure of cigarettes filling public coffers
captivated the imaginations of local authorities around the globe..
© Tobacco International March 2010 , European Union Cigarette Trade Changing
http://www.tobaccointernational.com/0310/feature.htm

By John Parker John Parker picks apart the facts and figures to see what is going on in the large, robust, and rapidly
changing European Union.
Total cigarette exports from the combined 27 countries of the European Union decreased 6% in calendar 2009 after reaching
a peak in 2008. Higher retail prices and anti-tobacco measures tended to cause a slowdown for sales in some countries.
These restrictions and the economic slowdown left a different setting from that found several years ago. Total EU 27
cigarette exports reached a peak of 552 bn pieces in 2008 and declined in 2009....
% Tobacco Reporter Feb 2009 - Inconvenience to convenience - - Reluctant to carry ID cards for vending machines,
Japanese smokers are turning to convenience stores.
Decline There are not only fewer smokers using vending machines in Japan—there are also fewer smokers in general. The
rate of decline in smoking here is steady; it has been continuously dropping for more than a decade. In recent years, the rate
of decline has increased from around 3 percent to 45 percent annually...
http://www.tobaccoreporter.com/home.php?id=119&cid=208&article_id=11059
22 The fight against tobacco in the EU — briefing 27 May 2010 by eub2 - Ahead of the 2010 No Tobacco Day (31 May), the
European Commission unveils the results of a Eurobarometer survey which shows that a strong majority of EU citizens
support stronger tobacco control measures. For example, three in every four Europeans supports picture health warnings on
tobacco packs and smoke free restaurants.. The Commission is planning to launch an open consultation shortly with a view
to revising the 2001 Tobacco Products Directive and is stepping up its tobacco control efforts throughout the EU.
http://www.eubusiness.com/topics/health/tobacco.03/

Departamento de Estudos Sécio — Econémicos Rurais (DESER) 2003. A cadeia produtiva do fumo

http://www.deser.org.br/pub_read.asp?id=85

4 Centers for Disease Control and Prevention Morbidity and Mortality Weekly Report State-Specific Prevalence and Trends
in Adult Cigarette Smoking—United States, 1998-2007 MMWR. 2009;58:221-226 Journal of the American Medical
Association — JAMA - http://jama.ama-assn.org/content/302/3/250.full
% \World Bank smoking prevalence in Uruguay http://www.nationmaster.com/time.php?stat=hea_smo_pre_mal_of_adu-
health-smoking-prevalence-males-adults&country=uy-uruguay
% Euromonitor International - http://www.euromonitor.com/countryfolders.aspx
% Tobacco Farm Quarterly Magazine - Economic outlook - First Quarter 2010 Industry experts weigh in on last season and
look ahead to 2010 . The 2009 growing season presented yet more challenges for tobacco farmers, with news about SCHIP
and tax increases on cigarettes, FDA oversight, falling consumption, stagnant high input costs and a wet season that was
particularly difficult on burley growers ... http://www.tobaccofarmquarterly.com/home.php?id=119&cid=645&article_id=10294
%8 Argentina anti — tobacco program recieves global Heart Hero Award. 16 de novembro de 2010 - Olavarria: Tobacco
Free City, a city-run tobacco advocacy, education, and support program, was presented with the globally-recognized Louise
Lown Heart Hero Award from ProCor.... the overall adult smoking prevalence in Olavarria decreased by 18% over four years
and cardiovascular disease-related visits at local hospitals dropped by one-third. http://www.ncdalliance.org/node/3210
# FAO 2003 Higher world tobacco use expected by 2010 - growth rate slowing down
http://www.fao.org/english/newsroom/news/2003/26919-en.html



essa queda poderia ser maior: 20% a partir de 2010, em um cenario com politicas de controle do
tabagismo mais agressivas. Vale salientar que essas projecGes foram realizadas em 2003 quando a
Convencdo ainda ndo havia entrado em vigor (o que aconteceu em 2005), ou seja, quando a
adesdo dos paises a Convencdo ainda estava em fase inicial. E certamente esse cendario ndo foi
considerado nessa projecao.

Além de todo esse quadro, é importante considerar os graves aspectos sociais envolvidos na
produgao de fumo, muitos dos quais vém sendo denunciados nacional e internacionalmente. Estes
incluem violagdo dos direitos humanos, pratica do trabalho infantil, riscos sanitarios e ambientais
a que sdo submetidos os fumicultores e suas familias.*® ** 32 3% 3

Estudos internacionais e nacionais apontam que os agricultores e suas familias sdo submetidos a
graves riscos decorrentes da intoxicagdo aguda pela nicotina das folhas absorvida pela pele
durante a colheita e da intoxicagdo aguda e cronica por agrotéxicos, usados em larga escala na
fumicultura, muitos deles com efeitos neurotéxicos, levando a neurites crénicas incapacitantes,
depressdo e até suicidios. ** % ¥ 3 3% Algumas companhias vém até sendo alvo de agdes judiciais
por danos a satide dos fumicultores.*

Dessa forma, durante o processo de ratificagdao da Convengdo pelo Brasil, em novembro de 2005,
através de um compromisso firmado entre seis Ministros de Estado junto ao Senado Federal, foi
criado pelo Governo Federal o Programa Nacional de Diversificagdo de Producdio em Areas
Cultivadas com Tabaco, atualmente coordenado pelo MDA.

% Desmatamento no RS Mata Atlantica da lugar a areas de lavoura de fumo em varias areas do Estado — 01/12/2010 fonte
IBAMA http://eptv.globo.com/busca/busca_interna.aspx?325922
¥ Revista Galileu 1996 Uma epidemia de suicidios http://revistagalileu.globo.com/Galileu/0,6993,ECT356206-1708-
3,00.html
Jeffrey S McBride, David G Altman, Melissa Klein, Wain White 1998 Green tobacco sickness Tob Control 1998;7:294-298
http://tobaccocontrol.bmj.com/cgi/content/abstract/7/3/294
McKnight RH; Spiller HA.2005 Green tobacco sickness in children and adolescents. Public Health Rep. 2005 Nov-
Dec;120(6):602-5
% ALMEIDA, Guilherme Eidt Gongalves de, 2005 Fumo serviddo moderna e violagdo dos direitos humanos. Terra de
Direitos — Organizagdo Civil pelos Direitos Humanos (org). Curitiba/Parana www.terradedireitos.org.br/
arquivos/modulo_4/conteudo3522.pdf

FETRAF-SUL/CUT Plano de diversificagdo das areas cultivadas com fumo
http://www.fetrafsul.org.br/downloads/OutrosArtigos/Fumo-Plano_de_diversificacao_das_areas.pdf
3 Ministério Publico  denuncia  trabalho infantil nas lavouras de tabaco da regido  Sul
http://www.prt9.mpt.gov.br/clipping_de_noticias/030708_mp.html
% Tabaco e riscos a satde dos produtores
http://saude.hsw.uol.com.br/tabaco-riscos-saudel.htm
% Tobacco Worker's Lung http://www.emedicine.com/med/TOPIC2282.HTM
%" Doenca da Folha Verde do Tabaco 07 de julho de 2009 - A doenca foi identificada em 33 trabalhadores durante a colheita
do fumo, no municipio gaicho de Candelaria. As autoridades do Ministério da Saude acreditam, no entanto, que o nimero
de agricultores intoxicados é muito maior, .... Oficialmente, a doenca so6 foi identificada no Brasil em 2007, devido a um
trabalho do ministério no municipio alagoano de Arapiraca, onde 107 trabalhadores estavam com a intoxicagdo
http://www.canalrural.com.br/blog/jsp/default.jsp?source=DYNAMIC,blog.BlogDataServer,
getBIog&ule&Iocalzl&template=3948.dwt&section:BIogs&post=200991&bIog=476&coldir=1&topo=4138.dwt
® Zero Hora Ministério identifica mal da folha do fumo 09/07/2009
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/pdf/julho/ms_identifica_mal_folha_fumo_0907.pdf
% Doenca da folha verde do tabaco é causa de internacdes em Arapiraca - 05/08/2009 - As estatisticas hospitalares
mostram que a doenga da Folha Verde do Tabaco é uma das maiores causas de interna¢des na regido fumageira de
Alagoas, principalmente na Unidade de Emergéncia do Agreste.
Arapiracahttp://www.coisasdemaceio.com.br/modules/news/article.php?storyid=11926
o AQAO DE INDENIZAQAO POR RESPONSABILIDADE CIVIL E AMBIENTAL CUMULADA COM PERDAS E DANOS, com
pedido de tutela antecipada - VALDEMAR SANTOS contra UNIVERSAL LEAF TABACOS LTDA
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:JSCgFaTlotkJ:editora.globo.com/galileu/edic/134/agrotoxico_petic
ao_valdemar.doc+Valdemar+Santos+A%C3%87%C3%830+DE+INDENIZA%C3%87%C3%830+POR+RESPONSABILIDA
DE+CIVIL+E+AMBIENTAL+CUMULADA+COM+PERDAS+E+DANOS,+com+pedido+de+tutela+antecipada+contra&cd=1&h
|I=pt-BR&ct=cInk&gl=br



Por outro lado, apesar desse cendrio, grandes transnacionais de fumo tém investido no sentido
contrario ao esforco do governo, buscando ampliar o nimero de agricultores envolvidos na
produgdao de fumo, inclusive com recursos subsidiados do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES).

Seduzidos pelo discurso de que plantar fumo traz riqueza e qualidade de vida, e pela idéia de que
ha grandes oportunidades para o comércio exterior de fumo, pequenos agricultores tém deixado
de produzir alimentos para dedicar suas terras e mao de obra a produgdo de fumo, mesmo em
regiGes onde n3o havia a tradicdo de plantar fumo.** ****

Essa acdo sem duvida aumenta o grau de dificuldades para a expansdo do Programa de
Diversificagcdo sob a coordenagdo do MDA. E também coloca para o governo o grande desafio de
informar adequadamente sobre as reais perspectivas futuras para a produgado de fumo no cenario
internacional, a fim de que as decisGes dos agricultores sobre continuar ou ndo a produzir fumo
sejam baseadas em informacdes reais.

“1 CODEVASF - Informativo mensal — segtembro 2009 : O diretor da Area de Desenvolvimento e Infraestrutura da
Codevasf, Clementino Coelho, e assessores conheceram a Industria Universal Leaf Tabaco, em Santa Cruz do Sul (RS),
atendendo convite da empresa. ... A indUstria ja esta realizando experimentos com pequenos agricultores no polo Petrolina
(PE)/ Juazeiro(BA) nos perimetros de irrigacdo Mandacaru, Nilo Coelho e Maria Teresa, desde abril deste ano ...
www.codevasf.gov.br/CodevasfHoje/2009/jornal_setembro.pdf

2 Diario Popular, 08 de fevereiro de 2004 Producéo de fumo cresce 66% na regido de Pelotas. A expansédo do fumo, no
entanto, tem acarretado a diminuicéo das areas ocupadas por produtos como milho, feijdo, hortalicas e leite. ...

Mas nem tudo é verde nas plantacdes de fumo. Quando o assunto € o prego pago ao produtor, a coisa fica preta.
http://srv-net.diariopopular.com.br/08_02_04/ag060202.html

43 Area de plantacdo de fumo volta a crescer no Pais. 16 setembro 2009 - www.abril.com.br/.../area-plantacao-fumo-volta-
crescer-pais-821878.shtml



4, STATUS DA IMPLEMENTACAO DA CQCT NO BRASIL / POLITICA NACIONAL
DE CONTROLE DO TABACO - Avancos e desafios a serem enfrentados em 2011:

4.A) GOVERNANCA DA PNCT
Artigos 5.1 e 5.2 da CQCT

“Cada Parte formulard, aplicard e atualizard periodicamente e revisard estratégias, planos e
programas nacionais multisetoriais integrais de controle do tabaco, de conformidade com as
disposi¢des da presente Convencgdo e dos protocolos aos quais tenha aderido”.
“Para esse fim, as Partes deverdo, sequndo as suas capacidades:
(a) estabelecer ou reforcar e financiar mecanismo de coordenagdo nacional ou pontos focais
para controle do tabaco; e
(b) adotar e implementar medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras
medidas e cooperar, quando apropriado, com outras Partes na elaboracdo de politicas
adequadas para prevenir e reduzir o consumo de tabaco, a dependéncia da nicotina e a
exposi¢cdo a fumacga do tabaco”.

Status no Brasil

Desde 1989, o governo brasileiro vem desenvolvendo ag¢des para redugao do tabagismo.
Inicialmente envolvendo apenas o setor saude, sob a coordena¢do do INCA/Ministério da Saude,
as acbes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo foram desenvolvidas de forma
descentralizada no ambito do SUS através da parceria com outros setores do Ministério da Saude,
e principalmente com secretarias estaduais e municipais de saude. A partir de 1999, a ANVISA
passou a atuar na regulagdo dos produtos de tabaco.

Ap0s a ratificagdo da CQCT em 2005 e a criacdo da Comissdo Nacional para Implementacgdo da
Conveng¢do Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ), as a¢des nacionais de controle do
tabagismo ganharam o status de uma Politica de Estado.

Assim a Politica Nacional de Controle do Tabaco, de carater intersetorial, passou a se organizar em
torno da CONICQ, enquanto um elo articulador das a¢des ja existentes e indutor de novas agdes
setoriais e intersetoriais que podem contribuir com os objetivos de saude publica da Convencgao.
Criada em 2003, a CONICQ representa, atualmente um espacgo legitimo para convergéncia de
esforcos dos setores do Governo que compartilham responsabilidades na implementagdo nacional
da Convencao.

Dentre os programas e agoes que atualmente integram a Politica Nacional de Controle do Tabaco
temos:

* Programa Nacional de Controle do Tabagismo - ja existente desde 1989 e que hoje tem
como foco a internalizacdo da Convengdo-Quadro no SUS sob a coordenacdo do INCA, em
parceria com outros 6rgaos do Ministério da Saude, e secretarias de saude e educagdo de
estados e municipios. Tendo como ag¢Ges principais a promog¢do de ambientes livres de
fumo e implanta¢do do tratamento do fumante na Rede SUS. O Programa também busca
promover uma interacdo com as areas de educagdo nos estados, municipios e em nivel
federal através da parceria com o Ministério da Educagdo (MEC) que integra a CONICQ.
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Mais recentemente passou a contar com a participa¢do da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, no sentido de promover a inclusao de a¢des de controle do tabagismo nos
planos de salde. As a¢des de prevencdo e controle do tabagismo também estdo inseridas
na Politica Nacional de Promogdo de Saude. Em 2009, o tema foi abordado por 135
projetos de promocdo de saude financiados pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS), por meio da Portaria 139. Em 2010, em atendimento a portaria 184, foram
cadastrados 349 projetos nesse tema.

Regulacdo dos produtos de tabaco e fiscalizacao do cumprimento da legislagao nacional
— as agdes de implementagdo e fiscalizagdo do tabagismo em recintos coletivos, de
restricao da propaganda, e regulamentagao das embalagens dos produtos de tabaco estao
desde 1999 sob a coordenagdo da ANVISA, sendo implementado em parceria com a rede
de vigilancia sanitaria do SUS.

Vigilancia Epidemioldgica - MS (INCA e Secretaria de Vigilancia Sanitaria - SVS),
IBGE/MPOG, SENAD - a estruturacdo de um sistema de vigildncia de Doencas e Agravos
Ndo Transmissiveis (DANT) e seus fatores de risco, de um sistema de vigilancia de cancer
pelo Ministério da Saude (INCA, SVS), a realizagdo de inquéritos periédicos mais
aprofundados sobre tabagismo entre jovens (Vigescola-INCA; Cebrid/Senad) e grandes
inquéritos nacionais em parceria com o IBGE (Petab - adultos e Pense - escolares), tem
permitido visualizar a situagdo do tabagismo no Brasil e seu impacto sobre a saude,
oferecendo subsidios para orientar a PNCT.

Programa Nacional de Diversificagdo sobre Producdo em Areas Cultivadas com Tabaco —
€ um programa que vem sendo desenvolvido desde 2005 sob a coordenagdo do MDA e
gue requer a contribuicdao setorial das representa¢gdes da CONICQ inclusive do setor
salde. Esse programa tem uma grande importancia politica, pois a sua criacdo foi
condicionante para a ratificagcdao da Conven¢ao-Quadro pelo Congresso Nacional em 2005.
Internalizagdo da CQCT na Politica Nacional sobre Drogas — a Secretaria Nacional de
Politica sobre Drogas (SENAD), que faz parte da CONICQ, tem participado ativamente na
inclusdao do tema tabagismo nas suas agdes educativas, nas suas a¢des de divulgacdo e
comunicagdo e nas pesquisas sistematicas que desenvolve para monitorar o consumo de
drogas licitas e ilicitas no Brasil.

Politica de pregos e impostos sobre o setor fumo — sob a coordenagdo do Ministério da
Fazenda, essa politica vem sendo alinhada paulatinamente aos objetivos da Convengao,
através de sucessivos ajustes nos impostos sobre cigarros com repercussdes importantes
nos precos dos mesmos.

Combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco - essa acdo vem sendo conduzida
principalmente através de medidas de controle adotadas pelo Ministério da Fazenda e
como parte dos projetos estratégicos de Combate a Pirataria do Ministério da Justiga (MJ).
Cooperagao internacional — o Brasil tem sido uma grande referéncia internacional para o
controle do tabaco, o que tem se tornado cada vez mais visivel frente as atividades de
cooperagdo geradas pela interagdo global trazida pela Convengao. E nessa perspectiva, a
participacao do Brasil nas Conferéncias das Partes da Convengdo, e em grupos de trabalho
e 6rgdos de negociacdo da Convencdo, tem se dado de forma organizada e integrada
gragas a participacdo ativa do Ministério das RelagGes Exteriores (MRE), da Assessoria
Internacional de Saude do MS como partes integrantes da CONICQ. Merece destaque
também a representacao do Brasil nas atividades da Comissdo Intergovernamental para
Controle do Tabaco do MERCOSUL ligada a Reunido de Ministros de Saude do Mercosul,
que vem sendo feita pela Secretaria Executiva da CONICQ de forma articulada com a
Coordenagdo Nacional de Saide no MERCOSUL/AISA/MS.
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Por outro lado, outras agdes intersetoriais da PNCT precisam ser iniciadas ou fortalecidas:

e Internalizagao da CQCT na Politica Nacional de Defesa do Consumidor (MJ);

e Agenda nacional de pesquisa que atenda aos objetivos nacionais da implementagdo da
Convengdo-Quadro (Ministério da Ciéncia e Tecnologia em parceria com outros
Ministérios e Secretarias que integram a CONICQ);

* Internaliza¢do do artigo 5.3 e suas diretrizes (protecao da politica de controle do tabaco
da interferéncia da industria do tabaco) nos diferentes setores do governo;

* Internalizagdao da CQCT na Politica Nacional de Desenvolvimento e Comércio Exterior e
na Politica Nacional de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - Além do monitoramento
da producdo e exportagdo de fumo e do peso do fumo na balanga comercial, é importante
acompanhar as tendéncias e a demanda no mercado mundial. Cabe discutir também a
concessdao de financiamento para a produgdo de fumo pelo BNDES e ainda buscar a
colaboragdo destes ministérios com as iniciativas do Programa Nacional de Diversificagdo
sobre Produgdo em Areas Cultivadas com Tabaco.

* Internalizagdao da PNCT no Plano Nacional de Politicas para Mulheres;

* Internaliza¢ao da politica de controle do tabaco na Politica Nacional de Meio Ambiente
(MMA);

¢ Promover o ajuste da legislagao nacional ao cumprimento das medidas da Convengao e
suas diretrizes e protocolos — Secretaria Executiva da CONICQ, Casa Civil, Secretaria de
Relagdes Institucionais, Congresso Nacional, ANVISA.

Esforcos para o fortalecimento da governanca da PNCT

Em 2006 e 2007 foram realizadas duas oficinas de avaliagdo sobre a governanc¢a da PNCT. E em
maio de 2008 esse processo contou com uma iniciativa conjunta da OMS/OPAS e do Ministério da
Saude denominada “Projeto de Diagndstico de Capacidade Nacional para Implementagdo de
Medidas para o Controle do Tabaco”. Esse projeto envolveu uma avaliagdo externa da PNCT e teve
como produto um relatério analitico contendo um diagndstico de situagdo sobre as agbes de
controle do tabaco ja adotadas pelo governo brasileiro, assim como recomendac¢des para
consolidagdo dos avancgos e enfrentamento dos novos desafios. E dentre essas recomendagdes
merece destaque a necessidade de fortalecer a governanga da Politica Nacional de Controle do
Tabaco, através de uma melhor definicdo de papeis dos diferentes setores envolvidos nessa
politica assim como dos processos de trabalho. Abaixo algumas das vdrias iniciativas adotadas para
esse fim.

e Construgdo da Agenda de Estado para implementagio da Conveng¢dao-Quadro para
Controle do Tabaco:

Em 2006, a CONICQ iniciou esforcos para elaboragcdo da Agenda de Estado para o
cumprimento da Conveng¢do-Quadro para o Controle do Tabaco. Através de varias oficinas de
trabalho com os membros da CONICQ e outros parceiros, foram mapeadas no texto desse
tratado todas as ac¢Oes e atividades pertinentes a cada Ministério representado na CONICQ,
objetivando o compartilhamento de responsabilidades em sua implementac¢ao no Brasil.
Numa segunda etapa, os Ministérios que integram a CONICQ passaram a mapear dentro de
suas respectivas acGes orcamentarias as atividades que ja contemplavam recursos ou que
tinham o potencial de cobrir medidas para implementagao da Convengdo, buscando expressar
essas agdes em seus PPAs 2008-2011.

Os Ministérios da Saude e do Desenvolvimento Agrdrio conseguiram expressar nos seus PPAs
de forma destacada as a¢Ges sob sua responsabilidade na implementagdo da Convengao.
Outros ministérios, como o da Educagdo, da Justica, da Ciéncia e Tecnologia, das
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Comunicag0Oes, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), apresentaram o
mapeamento de seus Programas e respectivas agGes orgcamentdrias ja existentes que
poderiam comportar algum recursos para apoiar as suas atividades na implementac¢do da
Convencgdo Quadro.

Em abril de 2009, a Secretaria Executiva da CONICQ coordenou uma oficina sobre gestdo e
governanga com o objetivo de construir um plano de a¢do do setor saude, definir papéis e
responsabilidades dos diferentes setores da saude na implementagdo da Convengdo Quadro
para Controle do Tabaco e assim convergir sinergia e sustentabilidade para as a¢des do setor
saude.

Para esse fim, a oficina reuniu representa¢des de diferentes Secretarias do Ministério da
Saude, a ANVISA, a ANS e representagdes de secretarias estaduais de saude. Através desse
exercicio se construiu uma matriz contendo responsabilidades dos diferentes setores do SUS
na implementag¢dao da CQCT no Brasil.

O matriciamento das a¢des da Convencdo, com definicdo de responsabilidades e mapeamento
de recursos disponiveis em diferentes setores do governo que compGem a CONICQ,
representou uma importante etapa para a integracdo de futuros planos de trabalho
intersetoriais para implementagdo da Convengdo. Também ajudou a potencializar e otimizar
recursos, além de oferecer uma base para o monitoramento das agdes, importante
componente para avaliar o processo e articular meios para o seu fortalecimento ou
redirecionamento.

A partir dessa iniciativa foi possivel realizar exercicios para construgao de planos de trabalho
anuais para a implementacdo da Politica nas suas diferentes frentes de agao.

* Desdobramentos dos esfor¢os para fortalecimento da gestdo e governanga da PNCT:

a. Plano de trabalho 2010-2011 - Pactuado em oficina da CONICQ em setembro de
2009 e aprovado durante a 262 reunidao da Comissdao, em 10 de marc¢o de 2010,
com a presenca do Ministro da Saude, esse plano encontra-se em execugao
(Anexo 1).

b. Status da Secretaria Executiva da CONICQ (SE-CONICQ) no organograma do INCA
- Até maio de 2010 as atribui¢cdes da SE-CONICQ eram parte das competéncias da
Divisdao de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco, inserida na
Coordenagdo de Prevencgao e Vigilancia do INCA. Depois dessa data, a SE-CONICQ
passou a ter suas atribui¢des ligadas diretamente ao gabinete da Dire¢do Geral do
INCA. Essa iniciativa ocorreu em resposta a recomendacdo feita em 2008 pelo
Projeto de Diagndstico de Capacidade Nacional para Implementagao de Medidas
para Controle do Tabaco, acima mencionado, realizado através de uma parceria
entre a OMS/OPAS e o governo brasileiro.

c. Espacgo fisico - A partir de 2009 a CONICQ ganhou um espaco fisico préprio para
suas reunides no prédio sede do Ministério da Saude em Brasilia.

d. Regimento Interno da CONICQ (RI) - Para melhor definir atribui¢cdes e processo de
trabalho da CONICQ, em 2009 a CONICQ criou um Grupo de Trabalho (GT) para
elaborar uma minuta de Regimento Interno. O texto do RI foi ajustado pela
Advocacia Geral da Unido (AGU) e aprovado pela CONICQ durante a 262 reunido
ordinaria em 10 de margo de 2010, que contou com a presenc¢a do Ministro da
Saude. Nessa ocasido foi decidido aguardar a republicacdo do Decreto Presidencial
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(com a finalidade de atualizar as pastas representadas na CONICQ) para depois
publicar o Regimento Interno como Portaria do Ministério da Saude. A atualizagdo
do Decreto foi publicada em julho de 2010 e no momento o Rl aguarda a sua
publicacdo por portaria do Gabinete do Ministro da Saude enquanto presidente da
CONICQ (Anexo 2) .

e. Decreto Presidencial que cria a CONICQ foi republicado em julho de 2010
atualizando as pastas que hoje integram a Comissdo. Agora aguarda a confirmacgao
oficial dos representantes das pastas que integram a CONICQ para uma posterior
formalizagdo desses representantes através de uma Portaria do Ministro da
Satde.*

f. Comunicagdo Interna e Externa da CONICQ - Uma das necessidades identificadas
pelos membros da CONICQ para o fortalecimento da sua governanga foi de
melhor organizar mecanismos de comunicagao interna e externa. Nesse sentido
algumas iniciativas foram adotadas e outras estdo em andamento:

i. Assessoria de Comunicac¢do e Imprensa. A SE-CONICQ passou a contar a
partir de novembro de 2010 com assessoria de comunicagdo e imprensa
para auxiliar na gestdo de estratégias de comunicagdo interna e externa.
Essa assessoria terd também a funcdo de articular um plano de
comunicagdo envolvendo representagdes das comunicagdes sociais das
pastas que integram a CONICQ. Essa acdo devera se consolidar a partir de
2011.

ii. Observatorio da Politica Nacional de Controle do Tabaco. A CONICQ
aprovou a estruturacao de um observatério, processo esse ja iniciado pela
SE-CONICQ. O projeto do Observatorio da Politica Nacional de Controle do
Tabaco deverd ser concluido no primeiro semestre de 2011. Tem como
objetivo reunir em uma plataforma virtual informacgGes e dados nacionais
de interesse da Politica que possam ajudar no monitoramento da
implementagao nacional da Convengdao-Quadro, cumprindo assim o artigo
50, Il do Decreto que criou a CONICQ, assim como os artigos 25 e 26 do
seu RI.

jiii. Fluxo de comunicagdo interna. A CONICQ aprovou em 2010 um fluxo de
comunicagdo interna entre seus membros com o objetivo de manter
todos devidamente informados sobre resultados e desdobramentos da
participacdo de representa¢gdes da CONICQ, ou indicadas por esta, em
eventos nacionais e internacionais de interesse.

iv. Férum da CONICQ para interagdo com a sociedade civil e a comunidade
cientifica. A CONICQ aprovou em 2010 a realizagao anual de um férum
para ampliar sua interagdo e didlogo com a sociedade civil e a comunidade

v. cientifica. O féorum nao foi realizado em 2010 em func¢do da intensificagdo
dos trabalhos preparatérios para a COP4, que incluiram semindrios
abertos a sociedade civil. O mesmo estd previsto na agenda de trabalhos
da CONICQ para 2011.

“DECRETO DE 14 DE JULHO DE 2010. Altera o art. 3° do Decreto de 1o de agosto de 2003, que cria a Comissdo Nacional para
Implementacéo da Convengéo-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos http://www.planalto.gov.br/ccivil/_Ato2007-
2010/2010/Dnn/Dnn12695.htm#artl

DECRETO DE 1° DE AGOSTO DE 2003. Cria a Comissao Nacional para Implementag¢éo da Convengéo-Quadro para o Controle do
Tabaco e de seus Protocolos. Art. 30 A Comissdo Nacional sera presidida pelo Ministro de Estado da Salde e integrada por um
representante de cada 6rgdo a seguir indicado: (Redagao dada pelo Decreto de 14 de julho de 2010).
http://www.planalto.gov.br/ccivilDNN/2003/Dnn9944.htm
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g. Novos integrantes para a CONICQ. Em fungdo dos varios embates juridicos entre
a industria do tabaco e o governo frente a medidas adotadas para implementar a
Convengdo, a CONICQ decidiu convidar a Advocacia Geral da Unido para integrar
a Comissdo. Também decidiu que a ANVISA deveria integrar a Comissdo como
membro independente do MS. Essa iniciativa aguarda o encaminhamento do
Aviso Ministerial do Presidente da CONICQ a Casa Civil pedindo essas inclusdes.

h. Criado um GT sobre agdes judiciais. A CONICQ aprovou a criagdo de um GT
formado por representantes das Consultorias Juridicas (Conjurs) dos Ministérios
que integram a CONICQ com o objetivo de integrar a AGU no acompanhamento
dos trabalhos da CONICQ e em especial das questdes relativas aos litigios
nacionais e internacionais promovidos pela industria do tabaco para confrontar e
reverter medidas da Convencao. Foi decidido que a coordenagdo desse GT seria da
Conjur do Ministério da Saude. O GT sobre litigios se reuniu pela primeira vez em
14 de dezembro, quando foi pactuada uma agenda de trabalho prioritaria para
2011.

* Desdobramentos dos esfor¢os de gestdo e governanca no dmbito do Setor Saude /SUS:

= Entre 2006 e 2007 aconteceram grandes avancos no fortalecimento do
controle do tabagismo na agenda do SUS/ Politica Nacional de Saude.
Esse tema ganhou expressdao no Pacto pela Salde, que inclui a Politica
Nacional de Atenc¢do Oncoldgica, e a Politica Nacional de Promogdo a
Saude, ambos incluidos no Programa de Aceleragdo do Crescimento-Saude
(PAC Saude conhecido como Mais Saude).

=  Um outro importante marco de fortalecimento do controle do tabaco no
ambito da Politica Nacional de Satide foi a sua inclusdo pela primeira vez
de forma destacada no Plano Plurianual da Saude (PPA 2008-2011 - acdo
1446 - Implementacgdo da Politica de Promog¢do da Saude) com definicdo
de recursos especificos para gestdo e governanga das agGes de controle
do tabaco.

= A partir de 2006 levantamentos anuais sobre tabagismo na populagao
brasileira passam a fazer parte do Sistema de Vigilancia dos Fatores de
Risco de Doencas e Agravos nao Transmissiveis - Vigitel sob a coordenagdo
da Secretaria de Vigilancia em Saude do MS.

= Em 2007, o tema foi incluido como prioridade na 132 Conferéncia Nacional
de Saude, resultante de um movimento participativo ascendente de
definicdo de prioridades para a politica nacional de saude a partir de
conferéncias municipais e estaduais de saude. Vale salientar que, de
forma pioneira, o tema saude do trabalhador na fumicultura entrou no
capitulo de temas inéditos no relatério da Conferéncia.*

= A partir de 2008 o controle do tabagismo passou a integrar o grupo de
indicadores que norteiam o acompanhamento do Pacto pela Saude no
ambito do SUS (Indicador 22: Prevaléncia de tabagismo).*

= Retomada dos Encontros Nacionais das Coordenag¢des Estaduais de
Controle do Tabagismo com a pactuagdo de eixos estratégicos para os

4132, Conferencia Nacional de Satide 2007: Salde e Qualidade de Vida. Politicas de Estado e Desenvolvimento. Relatério
Final http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/13cns_M.pdf
% Sispacto .http:/portalweb04.saude.gov.br/sispacto/ )
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planos estaduais em 2008, e das prioridades para transversalizagao do
tema controle do tabagismo nas agendas estratégicas de saude em 2009.
Esses dois encontros tiveram também a presenca de outros setores do
governo que integram a CONICQ.

Até 2009, 13 estados tinham incluido o programa de controle do
tabagismo no Plano Diretor do Estado e 13 estados haviam pactuado nos
Comités Intergestores bipartites do SUS a inclusdo/fortalecimento do
tema controle do tabagismo na agenda de salde dos seus municipios.

Em 2010, o tema agravos a saude do trabalhador na produgdo de fumo foi
incluido na agenda do Programa Nacional de Saude do Trabalhador
(CEREST)/SVS. A partir de 2007 esse tema vinha sendo alvo de pesquisas
epidemioldgicas na agenda da Vigildncia em Saldde da SVS/Ministério da
Saude, quando foi diagnosticada pela primeira vez no Brasil a doenca da
folha verde do tabaco (intoxicagdo aguda por nicotina) entre fumicultores
no municipio de Arapiraca/AL*” e no municipio de Candelaria/RS.

Em outubro de 2010, o Conselho Nacional de Saude recomendou
formalmente (recomendagdo n. 013 do CNS) ao Ministério da Salde, a
FUNDACENTRO - Secdo Regional Sul e as Universidades a realizacdo de
pesquisas sobre os agravos a saude do trabalhador e da trabalhadora no
setor agricultura - cadeia produtiva do fumo, incluindo o estudo sobre as
condigbes de saude de seus filhos — familiares; a Comissdo Tripartite de
Saude e Seguranga no Trabalho — CTSST, constituida paritariamente por
representantes do governo, trabalhadores e empregadores, através
Portaria Interministerial n2 152/2008, a inclusdo do setor da agricultura
nas prioridades de discussdo nessa Comissdao; ao Ministério da Saude a
inclusdo da “doenca da folha verde do tabaco” na lista das doengas do
trabalho; a CGSAT/SVS/MS a realizagdo do 22 Semindrio da Cadeia
Produtiva do Fumo da Regido de Santa Maria/RS para avaliar os resultados
das ac¢les desenvolvidas na regido, propostas pelos atores politicos
participantes do primeiro Seminario.

Desdobramentos dos esforgos de gestao e governanga no ambito do Ministério do
Desenvolvimento Agrario:

Inclusdo das a¢les para diversificagdo de produgdo em areas cultivadas
com tabaco no PPA - acdo Fomento ao Desenvolvimento Rural Sustentavel
em Areas de Producdo de Tabaco - 8312 (Agricultor familiar
assistido/UNIDADE)
www.mda.gov.br/portal/publicacoes/download_orig_file?pageflip_id...
Criagdo da Rede Temadtica da Diversificagdo na Agricultura Familiar
Fumicultora - espago de coordenagdo, estudo, construcao de
conhecimentos e de proposi¢des de alternativas que viabilizem meios de
vida mais sustentaveis no meio rural.*®

4" Primeiro relato do surto da doenca da folha verde do tabaco no Brasil (Oliveira PPV et al. Cad. Salide Publica, Rio de
Janeiro, 26(12):2263-2269, dez, 2010

“8 Tem como objetivo promover a participagdo de diferentes organizagdes que atuam na agricultura familiar e participam do
Programa Nacional de Diversificagdo em Areas Cultivadas com Tabaco, para propor o desenvolvimento implementac&o de
acOes tendo como publico prioritario as familias fumicultoras e aquelas familias em situacdo de vulnerabilidade econémica

http://portal.mda.gov.br/dotlrn/clubs/redestematicasdeater/diversificaonaagriculturafamiliarfumicultura/one-

community?page_num=0

16



Conferéncia das Partes da CQCT (COP)

A SE-CONICQ conjuntamente com o Itamaraty tem coordenado e apoiado todo o processo de
preparacdo da delegacdo do Brasil para participar das quatro Conferencias das Partes da
Convencao realizadas entre 2006 e 2010, o que envolveu andlise de documentos de base, reunides
preparatodrias da delegacdo do Brasil para as COP1 (2006), COP2 (2007), COP3 (2008) e COP4
(2010) assim como os relatérios finais de participacdo e decisGes.

A Secretaria Executiva da CONICQ também tem coordenado a organizagdo dos relatdrios sobre a
implementacdo da Convenc¢dao-Quadro que o Brasil — como Estado Parte - tem obrigacdo de
apresentar periodicamente a Conferencia das Partes. O primeiro relatério foi encaminhado em
junho de 2008. O segundo devera ser enviado em fevereiro de 2011.

COP4 - novembro de 2010:

a.

b.

o

(]

bl

Processo preparatdrio e relatdrio final. A Secretaria Executiva da CONICQ coordenou e
apoiou a organizagdo de reunides preparatorias da delegacao do Brasil para a COP4 que
aconteceu entre 15 a 20 de novembro de 2010 em Punta del Este /Uruguai. Coordenou a
elaboragdo de uma analise dos documentos de base para as decisdes da COP4 contendo
subsidios e elaborou um documento contendo as orientagdes para a delegagdo brasileira.
Também elaborou o relatdrio final da participacdo do Brasil na COP4 com as principais
decisdes e andlises de aspectos de relevancia politica para o Brasil.

Elaboracdo de subsidios para alinhamento dos posicionamentos da CONICQ frente a
polemica relacionada a proibicdo de aditivos e a produgdo de tabaco burley, que
antecederam e permearam as atividades da COP4.

Realizagdo de 5 semindrios abertos a participacdo da sociedade civil para tratar de temas
deliberativos da agenda da COP4: um coordenado pela ANVISA (artigo 09 e 10), um
coordenado pelo MDA (artigo 17 e 18), um coordenado pelo MEC ( artigo 12) , um
coordenado pelo INCA ( artigo 14), um coordenado pelo ltamaraty ( artigo 15).
Realizagdo de cinco reunides para alinhamento do posicionamento do Brasil para a
COP4: uma coordenada pela Secretaria Executiva da CONICQ; duas coordenadas pela
Casa Civil (polémica aditivos X tabaco burley); duas coordenadas pelo MRE ( polémica
aditivos X tabaco burley X questionamento ao governo do Canadd na OMC; reunido de
concertacdo final dos posicionamentos da delegacdo do Brasil ).

. Participa¢ao de reunides de Grupos de Trabalho da Convengao preparatdrias para a

COP4: varios membros da CONICQ participaram de reunides dos Grupos de Trabalho da
Convengdo preparatdérios para a COP4 em 2009 e 2010. Dentre eles o GT sobre os artigos
09 e 10 que teve representagdo da ANVISA; o GT sobre o artigo 14 que teve
representacdes do INCA; GT sobre o artigo 17 e 18 que teve representagdes do MDA,
Saude, MRE, MAPA, MDIC; negociacao e grupos de trabalho relacionados ao protocolo
sobre mercado ilegal que tiveram representacdes do MRE, MF/SRF, MJ/PF, ANVISA.
Delegagdo do Brasil na COP4: com a participacdao de vdrios setores do governo que
integram a CONICQ (Saude, ANVISA, Desenvolvimento Agrario, Agricultura,
Desenvolvimento Industria e Comércio, Trabalho e Emprego, Educagao, Policia Federal,
RelagBes Exteriores, Casa Civil), a delegacdo brasileira foi uma das maiores da COP4 e a
sua representatividade intersetorial deu visibilidade positiva ao mecanismo de
governanca da Politica Nacional de Controle do Tabaco e a institucionalidade dada a esse
tratado pelo Estado brasileiro.
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Outras atividades da CONICQ

a. Reunides ordindrias da CONICQ - A CONICQ realizou um total de 28 reunides ordinarias
das quais trés aconteceram em 2010.

b. Mercosul — desde 2003 o Brasil participa da Comissdo Intergovernamental para Controle
do Tabaco do Mercosul (CICT) tendo sediado quatro das 13 reunies da CICT. Em agosto
de 2010 coordenou a Xlll reunido da CICT no Rio de Janeiro, da qual varios membros da
CONICQ participaram. O tema central foi relacionado as estratégias que a industria do
tabaco tem usado para confrontar medidas da Convenc¢do com acordos internacionais de
comércio, tendo como referencia principal o caso do Uruguai. O Brasil também tem
coordenado a elaboragcdo do relatério de evolugdo da implementagdo da CQCT na
regido.”” Maiores detalhes dos desdobramentos ver adiante no status sobre a
implementagao do artigo 22 — cooperagao internacional.

C. A Secretaria Executiva realizou em 2010 uma agenda de visitas politicas aos gabinetes dos
ministérios que integram a Comissdo, assim como a outros 6rgdos e instituicdes de
interesse da CONICQ. Foram feitas visitas ao MAPA, MDIC, Associa¢do dos Magistrados do
Brasil, MRE.

d. A CONICQ recebeu as seguintes entidades e representacdes em 2010: Associacio
Brasileira da Industria do Fumo (ABIFUMOQ): Phillip Morris, (Sr. Mauricio Jorge); Sindicato
da Industria do Tabaco (Sinditabaco - Sr. Iro Schunke — presidente); Abifumo (Associagdo
Brasileira da Industria do Fumo - Sr. Glauco Homai); Afubra (Associacdo dos Fumicultores
do Brasil - Sr. Romeu Schneider e Sr. Itacir Figueiredo). Também recebeu representantes
da Alianca de Controle do Tabagismo (ACTbr): a Vice-Diretora, Sra. Mdnica Andreis; o Sr.
Guilherme Almeida.

e. Articulag6es junto ao Congresso Nacional: desde 2004, a CONICQ vem atuando junto ao
Congresso Nacional com sua participacdo em audiéncias publicas para debater a
ratificacdo da Convengdo. A participagdo da CONICQ em seis audiéncias publicas
organizadas pelo Senado para debater a ratificagcdo da CQCT foi importante para passar a
mensagem ao Congresso Nacional de uma posi¢do consensuada do Poder Executivo na
defesa da ratificacdo, o que certamente ajudou na decisdo do Senado em aprova-la por
unanimidade em 2005. Posteriormente a CONICQ vem mantendo uma agenda de visitas e
elaboracdo de subsidios técnicos para senadores e deputados envolvidos nas discussdes
relacionadas a implementag¢do da CQCT. Em 2010 as atividades da CONICQ no Congresso
Nacional foram focadas mais na promocgdo da aprovacdo do PL sobre ambientes livres de
fumo, com o acompanhamento dos trabalhos da Comissdao de Cidadania e Justica e da
Comissdo de Assuntos Sociais do Senado.

f. Participagdo de representantes da CONICQ em audiéncias publicas organizadas no
Congresso Nacional em 2009/2010, conforme listado abaixo:

i. Camara dos Deputados: Audiéncia sobre a criagdo da frente parlamentar
de combate ao tabaco e uma comissdo especial na Camara para analisar
os projetos de lei que tratam do tabagismo - 02 de mar¢o de 2010 sob a
coordenacdo do deputado Luiz Carlos Hauly.

ii. Senado: Audiéncia Publica da Comissio Permanente de Direitos
Humanos — 16 de junho de 2009. Obijetivo: instruir o Projeto de Lei do
Senado n2 176 de 2007, que cria o Fundo Nacional de prote¢do aos
trabalhadores da Fumicultura (FNF), com a finalidade de proteger os

9 Satide no Mercosul. Conheca o Relatério do Mercosul de 2008 sobre Controle de Tabaco
http://www.mercosulsaudedevsite.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=95:controledetabaco&catid=3:ne
wsflash
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trabalhadores do setor e estimular a diversificagdo de atividades
econdmicas nas areas cultivadas com tabaco, e institui a Contribuicdo de
Intervengdo no Dominio Econdémico incidente sobre a importagcdo e a
comercializagdo de suceddaneos manufaturados do fumo (Cide-Fumo) e da
outras providéncias”. Autor do requerimento Senador Paulo Paim.

iii. Camara dos Deputados: Audiéncia Publica da Comissdao de Agricultura,
Pecuaria, Abastecimento e Desenvolvimento Rural — 01 de dezembro de
2010. Objetivo: debater a Situagao dos trabalhadores e produtores de
fumo tipo burley no Brasil em func¢do das decisdes da COP4 em relagao
aos Artigos 9 e 10 da CQCT. Autor do Requerimento Deputado Luis Carlos
Heinze - PP/RS.

iv. Camara dos Deputados: Audiéncia publica na Comissao de
Desenvolvimento Econdmico, Industria e Comércio — 01 de dezembro de
2010. Objetivo: Debater o PL n? 6400/2009 sobre tributacdo de cigarros,
esclarecer sobre a situagdo da industria do fumo no Brasil, a atual
sistematica tributdria do setor e seus marcos regulatérios, o presente
guadro de desenvolvimento da industria fumageira e seus reflexos para os
consumidores em geral, os trabalhadores do setor e a sociedade como um
todo. Autor do Requerimento: Deputado Jurandil Juarez.

Esforcos para fortalecimento do financiamento da Politica

Historico

Em 2004, em resposta a uma grande polémica nacional promovida pela industria do fumo com o
objetivo de impedir que o Brasil ratificasse a CQCT’, o Ministro da Satide enquanto presidente da
CONICQ prop06s o encaminhamento de um Projeto de Lei (PL) do Executivo sobre Contribuicdo de
Intervengdo no Dominio Econ6mico para o setor Tabaco (CIDE-Tabaco).

O objetivo era obter recursos para viabilizar programas de diversificagdo da produgdo para regides
produtoras de fumo assim como para implementag¢do de agles intersetoriais de prevengao e
reducdo do tabagismo, incluindo o tratamento para deixar de fumar, além de recursos para cobrir
os custos de tratamento de doencgas tabaco relacionadas.

A CONICQ elaborou a minuta de Projeto de Lei (PL) do Executivo criando uma Contribuicdo de
Intervengdo no Dominio Econdmico para o setor Tabaco (CIDE-Tabaco), a qual foi aprovada por
todos os Ministérios que integram a CONICQ. No ambito do Ministério da Fazenda, o PL obteve
uma posicao favordvel da Secretaria de Acompanhamento Econémico, no entanto, a SRF deu um
parecer contrario ao PL da CIDE-Tabaco em fungdo do Projeto de Reforma Tributaria que previa a
substituicdo dos tributos sobre bens e servigos (ICMS, IPI, PIS, Cofins, CIDE-Combustiveis) por dois
impostos, sobre o valor adicionado: um estadual (IVA-E) e um federal (IVA-F).

Desde entdo, nenhuma nova iniciativa do Poder Executivo foi encaminhada nesse sentido.
Em 2006, a CONICQ estimou que para viabilizar as a¢des previstas na Agenda de Estado que havia
elaborado, seriam necessarios pelo menos 100 milhGes de reais por ano.

% criagdo de uma relacéo falaciosa de causa e efeito entre a ratificagéo da Convengdo e um suposto caos econdémico
principalmente para o setor agricola da cadeia produtiva
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Status atual do financiamento da Politica

* Atualmente apenas o Ministério da Salde e o Ministério do Desenvolvimento Agrario
contam com recursos expressos nos seus respectivos PPAs para a execug¢do das ag¢des
relacionadas as suas responsabilidades na implementac¢ao da Conven¢ao Quadro .

e A partir do Plano Plurianual da Saude 2008-2010, o Ministério da Saude, passou a incluir
recursos especificos regulares (RS 7 milhdes/ano) para viabilizar as atividades de gestdo e
governanca do setor salde no ambito da Politica Nacional de Controle do Tabaco,
inclusive para as atividades da Secretaria Executiva da CONICQ. Até entdo o orgamento
para gestdo das agdes controle do tabaco ndo era especifico e fazia parte do orgamento
do INCA para as ag¢des nacionais de controle do cancer.

e Além disso, a partir de 2005 o Ministério da Saude passou a desembolsar recursos para a
aquisicdo centralizada dos insumos para o tratamento da dependéncia de nicotina no SUS.
Em 2007, o Ministério da Saude disponibilizou cerca de 27 milhdes de reais para viabilizar
a aquisicdo de insumos para o tratamento para deixar de fumar no SUS. E em 2009, foi
estimado que para cobrir a crescente demanda por tratamento para deixar de fumar
seriam necessarios desembolsar 66 milhdes de reais para a aquisicdo dos insumos.

* Ja o MDA, a partir de 2006 passou a dedicar cerca de 5 milhdes de reais por ano do
orcamento do Programa Nacional de Agricultura Familiar para ao ano) para viabilizar
projetos relacionados a implementacgdo do Programa Nacional de Diversificacdo em Areas
Cultivadas com Tabaco.

Desafios e Perspectivas para cobrir os custos tabaco-relacionados no Brasil

Tanto as agles para controle do tabaco sob responsabilidade do setor saide, do MDA e as
demais acdes estdo sub-financiadas.

Além dos custos com as a¢Oes para prevengdo e cessacao do tabagismo, o SUS também arca
com os custos do tratamento das doengas tabaco relacionadas, que em 2005 foi da ordem de
RS 338.692.516,02 s6 para despesas com o tratamento hospitalar das fracdes de casos de
cancer, doengas cardiovasculares e respiratérias atribuiveis ao tabagismo. Esse montante
correspondeu a quase 30% dos custos hospitalares totais do SUS em 2005 e cobriu apenas os
gastos hospitalares de 3 das cerca de 50 doengas tabaco relacionadas.

O montante de recursos que vem sendo dedicado ao programa de Diversificagdo tem sido
reconhecido como muito aquém para dar conta da dimensdo do desafio a ser enfrentado por
esse programa.”’ >> Soma-se a isso o fato da industria do tabaco ter acesso a crédito
subsidiado do BNDES para expandir a produgio de fumo no Brasil. >* **

Por outro lado, atualmente, tramitam no Congresso Nacional vdrios projetos de leis alguns
com a proposta de criagao de CIDE-tabaco ou de um Fundo para ressarcir o SUS a partir da
tributacdo do setor fumo (Anexo 3). Além disso, em 2010, o relator da proposta do projeto de
Lei de Diretrizes Or¢camentdrias (LDO) para 2011, Senador Tido Viana, havia incluido a
possibilidade de a Unido processar a industria de tabaco para ressarcir as despesas do Sistema

®1 Unido retém verba para substituir fumo http:/Awww1.folha.uol.com.br/folha/dinheiro/ult91u112720.shtml
%2 Entrevista que o pesquisador Amadeu Bonato concedeu & IHU On-line sobre as contradi¢des que o Brasil vive em relagéo
ao desestimulo ao consumo de cigarro e 0 aumento da produgéo do tabaco, no pais, ... “ou 0 governo comeca desde ja a
pensar em politicas publicas que déem conta do futuro processo de exclusdo destas familias ou, quando eles forem
excluidos, a alternativa que resta sera ir para as grandes cidades, ampliar os bolsdes de miséria", alerta
ele.http://cigarronuncamais.blogspot.com/2010/07/0-governo-precisa-focar-o-produtor-de.html

BNDES apdia 28 mil produtores rurais com financiamento de R$ 321 milhdes
http://www.bndes.gov.br/noticias/2004/not823.asp
** BNDES - Informe setorial . O BNDES e a agroindustria. Abril/ 2010 n° 18.
http://www.bndes.gov.br/SiteBNDES/export/sites/default/bndes_pt/Galerias/Arquivos/conhecimento/setorial/informe-18Al.pdf
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Unico de Sautde (SUS) com o tratamento de fumantes. No entanto, ndo houve acordo e essa
matéria foi retirada do texto da LDO.>®*®

4.B) PRECOS E IMPOSTOS SOBRE PRODUTOS DE TABACO

O artigo 62 da Convengdo dispée que “medidas relacionadas a precos e impostos sGo meios
eficazes e importantes para que diversos segmentos da populagdo, em particular os jovens,
reduzam o consumo de tabaco”. E nesse sentido, os Estados Parte se comprometem a “aplicar aos
produtos do tabaco politicas tributdrias e, quando aplicdvel, politicas de pregos para contribuir
com a consecug¢@o dos objetivos de satude tendentes a reduzir o consumo do tabaco”.

Status no Brasil

Enguanto membro da CONICQ, o Ministério da Fazenda, através da Secretaria de Receita Federal,
tem procurado alinhar a politica de pregos e impostos aos objetivos de saude publica da
Convengao-Quadro.

A partir de dezembro de 2003 ocorreram sucessivos aumentos do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) sobre cigarros. O primeiro entrou em vigor a partir de 12 de janeiro de 2004 e
foi da ordem de 20%. Em julho de 2007, as aliquotas do IPI sobre cigarros aumentaram em média
30%. Com esse aumento o preco médio dos cigarros saltou de 2,19 reais em 2006 para 2,47 em
2007, e a arrecadacdo desse imposto aumentou 13% entre 2006 e 2007.>

Em margo de 2009, a Medida Proviséria n2 460 e o Decreto n2 6.809 aumentaram os valores do
PIS/COFINS e do IPI aplicados aos cigarros importados ou de fabricacdo nacional. Para o
PIS/COFINS, a aliquota foi aumentada de 6,36% para 10,97% incidente sobre o preco de venda a
varejo do produto, o que representou aumento de 72,5% desse imposto. No que se refere ao IPI,
os valores das aliquotas foram aumentados linearmente em 23,5%. Considerando o periodo de
vigéncia da atual sistematica de tributa¢do do IPI, entre 1999 e 2009, este imposto aumentou em
cerca de 118%, sendo que 62% deste aumento foi implementado entre 2007 e 2009.

Segundo a Secretaria de Receita Federal, a carga tributaria aplicada ao cigarro no Brasil chegou a
65% do preco de venda a varejo com o aumento de 2009. Os aumentos de impostos promovidos
entre 2004 e 2009 implicaram em aumento dos pregos dos cigarros da ordem de 87%.

Com o aumento de 2009 nos impostos federais, os pregos dos cigarros nacionais aumentaram em
torno de 20 a 25%. E o prego de um mago de cigarros da marca mais vendida no Brasil (28,3% da

% Camara dos Deputados . COMISS&0 DE ORCAMENTO - LDO muda as regras para garantir aumento real do minimo e
das aposentadorias em 2011
http://www.camara.gov.br/internet/jornalcamara/default.asp?selecao=materia&codJor=1785&codEdi=3

% A Comissédo Mista de Orgamento aprovou nesta quarta-feira, por unanimidade, o projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) para 2011. Um acordo entre o governo e a oposi¢cdo garantiu a votagdo da matéria, que ainda sera analisada pelo
Congresso Nacional, em sesséo as 9 horas desta quinta-feira (8).Um dos poucos pontos em que ndo houve acordo com o relator
foi a possibilidade de a Uni&o processar a indistria de tabaco para ressarcir as despesas do Sistema Unico de Satde (SUS) com
o tratamento de fumantes. Esse dispositivo foi incluido por Viana, mas teve forte oposicéo até da base aliada ao governo. A
bancada do Rio Grande do Sul, maior produtor brasileiro de fumo, criticou a medida, que acabou sendo retirada na votagao dos

destaques. http://www.cntc.com.br/noticias.php?codigo=1213
7 |glesias, Roberto 2008. Analise da situacéo atual em matérias de precos e impostos de cigarros. Estudo realizado para a
Alianca para o Controle do Tabagismo.
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participac¢do total do mercado e 33, 3 bilhdes de cigarros vendidos ao ano) subiu de R$2,40 para
R$3,00.%

Ao anunciar a elevagao desses impostos em 2009 o Ministro da Fazenda, Guido Mantega, declarou
que “é bom para a saude daqueles que fumam, pois é melhor que sintam no bolso do que no
pulmdo”, reforcando o posicionamento do Ministério da Fazenda quanto ao alinhamento da
politica de precos e impostos para o setor fumo com os objetivos da Convengdo. >’

Apesar do cenario de tributacdo forte aplicada aos cigarros no Brasil, 0 Governo Brasileiro
continua a promover uma politica de incremento sistemadtico da tributacdo aplicada a estes
produtos, de forma a desestimular cada vez mais o seu consumo, em consonancia com o0s
objetivos de Saude Publica trazidos pela Convengdao-Quadro para Controle do Tabaco.

Nesse sentido, a Secretaria da Receita Federal tem estudado a adogdo de um novo marco legal
para o setor de fabricacdo de cigarros no pais, que proporcione um aumento da carga tributaria
aplicada ao produto e, com isso, estimule o aumento dos pregos de cigarros, mas, ao mesmo
tempo, possibilite o combate a concorréncia desleal gerada pelo mercado ilegal de cigarros. Para
preparar essas bases, a Secretaria da Receita Federal implantou em 2007 um Sistema de Controle
e Rastreamento da Produgdo de Cigarros (Scorpios), em estabelecimentos industriais fabricantes
de cigarros com o objetivo de combater a evasdo fiscal do setor, e recuperar o impacto negativo
dessa evasdo na arrecadacao tributaria.

Um outro importante aspecto no cumprimento dessa medida da Convengdo se refere a
disponibilizagdo de informacgGes ao publico sobre cigarros pela Secretaria da Receita Federal na
sua pagina %, dentre elas:

= Orientagdes Gerais

= Estabelecimentos Fabricantes de Cigarros Autorizados a Operarem no Brasil
= Marcas de Cigarros Produzidas por Fabricante

= Estabelecimentos Autorizados a Importar Cigarros no Brasil

= Marcas de Cigarros Importadas por Empresa

= Modelos de Selos de Controle para Cigarros em Vigor

= Arrecadacdo de Tributos Federais - Setor de Fabricagao de Cigarros
= Producao de Cigarros no Brasil

= Tributa¢do de Cigarros

= Destruicao de Cigarros

= Legislagao

= Sistema de controle e rastreamento da produgdo e distribuicdo de cigarros - Scorpios
Gerencial (Acesso restrito a usuarios habilitados)

*Bhttp://www.souzacruz.com.br/oneweb/sites/SOU_5RRP92.nsflvwPagesWebLive/80256DAD006376DD80256D870056B20
C?opendocument&SID=&DTC=

% Jornal o Estaddo — 30 de marco de 2009. http://www.estadao.com.br/noticias/economia,para-compensar-desoneracao-ipi-
de-cigarro-sobe,347153,0.htm

% Ministério da Fazenda /Receita Federal - Cigarros
http://www.receita.fazenda.gov.br/DestinacaoMercadorias/ProgramaNacCombCigarrollegal/Default.htm
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Desafios e perspectivas futuras

O aumento dos impostos e pregos dos cigarros é um das medidas mais eficientes para reduzir
consumo entre jovens e uma das que mais sofre oposi¢cdo da industria do tabaco através do mito
de que gera mercado ilegal e perda de arrecadacao.

Em 2010 a Receita Federal elaborou uma proposta legislativa de alteragao de tributacao de IPI
sobre cigarros que aguarda defini¢do quanto a sua implementacgao.

No Congresso Nacional tramitam alguns projetos de lei sobre tributag¢do do setor fumo: Projeto de
Lei 6400/09 que institui modelo misto de tributacdo para IPI dos cigarros para que as marcas mais
caras paguem mais tributo; Projeto de Lei N2 314 de 2008 que altera a Lei 11.196, de 18 de agosto
de 2005, para elevar a incidéncia da Contribuicdo para o PIS/Pasep e da Cofins sobre cigarros para
16,46%.

Esses PLs precisam ser analisados sob a perspectiva de sua colaboragdo com os objetivos da
Convengdo Quadro.

A COP4 deliberou sobre a criagdo de um grupo de trabalho para desenvolver diretrizes para a
implementacdo desse artigo e o Brasil se apresentou como pais parceiro nesse grupo de trabalho.

4.C) PROTECAO CONTRA A EXPOSICAO A FUMACA DO TABACO

Uma das grandes preocupacdes da Conveng¢ao-Quadro se relaciona aos riscos decorrentes da
exposicao a fumaga ambiental do tabaco:

“a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que o consumo e a exposi¢do a
fumaga do tabaco sdo causas de mortalidade, morbidade e incapacidade e que as
doengas relacionadas ao tabaco ndo se revelam imediatamente apds o inicio da
exposicdo a fumaga do tabaco e ao consumo de qualquer produto derivado do
tabaco (prémbulo da Convengdo)

Nessa perspectiva uma das medidas centrais desse tratado estd no seu artigo 8°:

1. As Partes reconhecem que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que a
exposicdo a fumacga do tabaco causa morte, doenga e incapacidade.

2. Cada Parte adotard e aplicard, em dreas de sua jurisdigdo nacional existente, e
conforme determine a legislacGo nacional, medidas legislativas, executivas,
administrativas e/ou outras medidas eficazes de protecdo contra a exposicdo a
fumaga do tabaco em locais fechados de trabalho, meios de transporte publico,
lugares publicos fechados e, se for o caso, outros lugares publicos, e promoverd
ativamente a adogdo e aplicagdo dessas medidas em outros niveis jurisdicionais.

As diretrizes desse artigo estabelecem a total proibicdo do ato de fumar em recintos coletivos
como a melhor forma de proteger todos dos graves riscos do tabagismo passivo. Isso porque a
ciéncia mostrou que ndo existem niveis seguros para essa exposicdo e nenhum sistema de
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ventilagdo tem capacidade de reduzir a niveis aceitdveis a exposi¢cdo e os riscos do tabagismo
passivo.61

Status no Brasil

Desde 1996 a lei federal 9294,através do seu artigo 2°, proibe o ato de fumar em recintos
coletivos. No entanto, permite dreas reservadas para fumar, conhecidas como fumdédromos o que
a torna defasada em relagdo as diretrizes da Convencgao.

Em 2008 a Pesquisa Especial sobre Tabagismo/Pnad do IBGE mostrou que cerca de 24% da
populacdo brasileira ainda se expGe a fumacga ambiental de tabaco principalmente nos locais de
trabalho, o que aponta a falha da legislagdo nacional vigente em proteger a populagdo dos riscos
do tabagismo passivo. &

Dados nacionais mostram que morrem pelo menos 2.655 ndo-fumantes a cada ano por doencgas
atribuiveis ao tabagismo passivo (doengas cérebro-vasculares, isquémicas do coragdo e cancer de
pulm3o).®

Buscando mudar esse cenario, foi proposto em 2008 um Projeto de Lei no Senado Federal, (PL
315/08) que busca alinhar o artigo 2° da Lei Federal 9294 com as diretrizes da Convenc3o e para
isso mantém a proibicdo do ato de fumar em recintos coletivos e proibe também espagos
reservados para fumar nesses recintos, os fumédromos. No entanto, concorre com esse PL o de
nimero 316/08, que procura manter os fumodromos.

Em marcgo de 2010, o Projeto de Lei 315/08 foi aprovado na Comissdo de Cidadania e Justica e
encaminhado para a votagdo em carater terminativo na Comissdo de Assuntos Sociais. Nesta
recebeu o voto favordvel da sua relatoria, mas em dezembro de 2010 teve sua votagao adiada em
funcdo de seu encaminhamento para a Comissdo de Desenvolvimento Regional e Turismo, a
pedido do autor do projeto de lei 316/08.

Em funcdo do retardo no aperfeicoamento da Lei Federal, estados e municipios se anteciparam e
passaram a aprovar leis locais a partir de 2008. Comegando pelo estado de Sdo Paulo, depois Rio
de Janeiro e Parand, atualmente 21 estados e o Distrito Federal aprovaram legislagées sobre
fumo em nivel local. No entanto, desse total 7 adotaram o modelo do PL 315 ( sem fumddromos):
Amazonas, Rio de Janeiro, Paraiba, Rondonia, Roraima, Sdo Paulo e Parana. Os outros 14 (Bahia,
Ceard, , Espirito Santo, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Goiania, Par3,
Pernambuco, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe, Tocantins) e o Distrito Federal
mantiveram a possibilidade de fumdédromos seguindo o modelo do PL 316.

Em nivel municipal, 23 municipios também aprovaram leis que proibem fumar em recintos
coletivos banindo fumdédromos. S3o eles Manaus, Salvador, Goiania, Juiz de Fora, Belém,
Maringa, Cornélio Procdpio, Curitiba, Rio de Janeiro, Lages, Tubardo, Rondondpolis, Ponta Grossa,

¢ Convencao Quadro para Controle do Tabaco — Segunda Conferéncia das Partes - COP2 (Tailandia 2007) - Guidelines on
protection from exposure to tobacco smoke. http://www.who.int/gb/fctc/PDF/cop2/FCTC_COP2_17P-en.pdf

2 |BGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — Pesquisa Especial sobre Tabagismo 2008 (PETAB)
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2008/suplementos

/tabagismo/default.shtm

 INCA e UFRJ / Instituto de Satide Coletiva - 2008 Estudo Mortalidade atribuivel ao tabagismo passivo na populacéo
urbana do Brasil - http://www.inca.gov.br/tabagismo/atualidades/ver.asp?id=906
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Lauro de Freitas, Jodo Pessoa, Teresina, Rio Branco, Campo Grande, Criciima, S3o José, Pato
Branco, Pelotas e Bento Gongalves.

Ja em 09 municipios a legislacao aprovada permite a instalagdo de fumédromos nos recintos
coletivos. Sdo eles: Porto Alegre, Nova Petrdpolis, Camboriu, Floriandpolis, Cagador, Joinville,
Aracaju, Tangara da Serra e Cuiaba.

Agbes executadas no ambito da Politica Nacional de Controle do Tabaco para promover
ambientes livres de fumaga de tabaco:

e Desde 2005 foram desenvolvidas vdrias campanhas anuais de esclarecimento junto ao
publico sobre os riscos do tabagismo passivo.

e Apoio aos estados na divulgacdo de informagGes e na aprovacdo das leis locais. Em 2005, o
Ministério da Saude incluiu recursos financeiros do Teto de Vigilancia em Salde (Portaria
GM 2608 - dezembro de 2005) para fomento a ambientes livres do tabaco nos estados
(http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-2608.htm).

* O aperfeicoamento da legislagcao Federal para tornar os Ambientes 100% Livres de Fumo
foi incluido como parte do PAC da Saude.

* Elaboragdo de material informativo e realizacdo de visitas pela Secretaria Executiva da
CONICQ e por outros orgdos do Ministério da Saude com o objetivo de esclarecer os
parlamentares no Congresso Nacional sobre a importincia da aprovag¢do do PL 315/08
foram feitas.

e A ANVISA tem capacitado e apoiado a redes de visas estaduais na fiscalizacao das leis
sobre ambientes livres de fumo.

* Encaminhada proposta ao Ministério dos Esportes para que a Copa do mundo seja Livre de
Fumo em 2014.

Desafios para 2011

Os estados cujas leis proibiram os fumoddromos estdo sendo questionado judicialmente por
representacdes ligadas ao setor fumo, sob o argumento de inconstitucionalidade. E até dezembro
de 2010 essas agdes aguardavam julgamento no Supremo Tribunal Federal.

O lobby da industria do fumo (denunciado por varios senadores) tem retardado a votagdo do
Projeto de Lei 315/08 que proibe totalmente o ato de fumar em recintos coletivos inclusive nos
fumoédromos. Desde margo de 2010 aguarda votagao na Comissdao de Assuntos Sociais do Senado
em carater terminativo para seguir sua tramitacdo na Camara dos Deputados.
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4.D) REGULAMENTACAO DO CONTEUDO E DA DIVULGACAO DAS
INFORMACOES SOBRE OS PRODUTOS DE TABACO

O artigo 92 dispde que “a Conferéncia das Partes, mediante consulta aos organismos
internacionais competentes, propord diretrizes para a andlise e a mensuracdo dos contetdos e
emissOes dos produtos de tabaco, bem como para a regulamentagdo desses conteldos e emissdes.
Cada Parte adotard e aplicara medidas legislativas, executivas e administrativas, ou outras
medidas eficazes aprovadas pelas autoridades nacionais competentes, para a efetiva realizagdo
daquelas andlises, mensuragdo e regulamentagéo”.

O artigo 109 dispGe que a “Cada Parte adotard e aplicard, em conformidade com sua legislagdo
nacional, medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas eficazes para exigir
que os fabricantes e importadores de produtos de tabaco revelem as autoridades governamentais
a informacdo relativa ao contetdo e as emissdes dos produtos de tabaco. Cada Parte adotard e
implementard medidas efetivas para a divulgagéo ao publico da informagéo sobre os componentes
toxicos dos produtos de tabaco e sobre as emissées que possam produzir.”

Em novembro de 2010 a 42 sessdo da Conferéncia das Partes aprovou a minuta parcial das
diretrizes para os artigos 09 e 10, incluindo recomendag¢des sobre restricdo ou proibicdo dos

aditivos em produtos tipo cigarros.

Status no Brasil

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, criada em 1999, através da Lei 9.782 - tem
dentre suas atribui¢cGes regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos derivados do tabaco. A
criagdo de uma agéncia reguladora no setor saude com competéncia legal para avaliar,
regulamentar e controlar esses produtos inovou no cenario internacional de controle do
tabagismo.

No ambito de seu marco regulatério, a ANVISA exige de companhias que comercializam produtos
de tabaco no Brasil o pagamento de uma taxa anual de cadastro de RS 100.000, 00 por marca
comercializada nacionalmente; que apresentem anualmente uma lista de ingredientes usados na
manufatura de produtos, assim como informacgGes sobre os contetddos e emissdes dos produtos;
também limita as emissGes maximas de nicotina, alcatrdo e mondxido de carbono dos cigarros; e
obriga o fabricante a inserir a mensagem: “ndo existem niveis seguros para o consumo desses
produtos” nas embalagens dos produtos;

Em 2007, a publicagdo da Resolugdo 90 atualizou e aprimorou as informagdes obrigatdrias para o
registro de dados cadastrais de produtos derivados do tabaco no Brasil. Até dezembro de 2009,
194 marcas de cigarros foram cadastradas no Brasil.

Em agosto de 2009, em consonancia com as discussdes internacionais sobre conteldo e emissdo
dos produtos derivados do tabaco, a ANVISA publicou, a RDC 46 que proibe a comercializa¢do dos

Dispositivos eletronicos para Fumar — DEF’s também conhecidos como cigarros eletronicos.

Para realizar andlises de fiscalizagdo, a ANVISA estd construindo, no Brasil, um Laboratério de
Andlise Fiscal e Controle do Tabaco.
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Em novembro de 2010, a ANVISA langou a Consulta Publica n? 112 que trata da revisdao da
Regulamentacgdo dos teores maximos de alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono nos cigarros, e
da proibicdo de aditivos nos produtos derivados do tabaco, para alinhar a Politica Nacional de
Controle do Tabaco as diretrizes aprovadas pela COP4 para implementacdo dos artigos 09 e 10 da
Convengdo Quadro . E em dezembro de 2010 langou a Consulta Publica n2 117, que trata da
revisdo da Resolugdo da sua Diretoria Colegiada 335/2003 que dispGe sobre as embalagens e os
materiais de propaganda dos produtos fumigenos derivados do tabaco.

Desafios

* Grandes companhias de tabaco que atuam no mercado nacional depositam em juizo a
taxa de cadastro de forma que a ANVISA ainda ndo teve acesso aos recursos advindos
dessa taxa.

e Campanha de desinformagdo promovida por representagdes do setor fumo criando uma
relacdo falaciosa entre a proibicdo de aditivos e seu impacto sobre os produtores de
tabaco burley antes, durante e apds a COP4 para pressionar o governo a ndo apoiar as
diretrizes sobre restricdo aos aditivos.

* Pressdo de alguns parlamentares para suspender a Consulta Publica da ANVISA sobre os
aditivos, acima mencionada.

4.E) EMBALAGEM E ETIQUETAGEM DE PRODUTOS DE TABACO
Artigo 11 da CQCT

1. Cada Parte, em um periodo de trés anos a partir da entrada em vigor da Convengéo para
essa Parte, adotard e implementard, de acordo com sua legislagdo nacional, medidas efetivas para
garantir que:

(a) a embalagem e a etiquetagem dos produtos de tabaco ndo promovam produto de tabaco
de qualquer forma que seja falsa, equivocada ou enganosa, ou que possa induzir ao erro,
com respeito a suas caracteristicas, efeitos para a saude, riscos ou emissées, incluindo
termos ou expressbes, elementos descritivos, marcas de fdbrica ou de comércio, sinais
figurativos ou de outra classe que tenham o efeito, direto ou indireto, de criar a falsa
impress@o de que um determinado produto de tabaco é menos nocivo que outros. Sdo
exemplos dessa promogdo falsa, equivoca ou enganosa, ou que possa induzir a erro,
expresses como “low tar” (baixo teor de alcatrdo), “light”, “ultra light” ou “mild” (suave);

(b) cada carteira unitdria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e
etiquetagem de tais produtos também contenham adverténcias descrevendo os efeitos
nocivos do consumo do tabaco, podendo incluir outras mensagens apropriadas. Essas
adverténcias e mensagens:

(i) serdo aprovadas pela autoridade nacional competente;

(ii)  serdo rotativas;

(iii)  serdo amplas, claras, visiveis e legiveis;

(iv) ocupardo 50% ou mais da principal superficie exposta e em nenhum caso menos

que 30% daquela superficie;

(v)  podem incluir imagens ou pictogramas.
2. Cada carteira unitdria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e
etiquetagem de tais produtos deverd conter, além das adverténcias especificadas no pardgrafo
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1(b) do presente Artigo, informagbes sobre os componentes e as emissées relevantes dos produtos
de tabaco, tais como definidos pelas autoridades nacionais competentes.

3. Cada Parte exigird que as adverténcias e a informagdo especificada nos pardgrafos 1(b) e 2
do presente artigo figurem — em cada carteira unitdria, pacote de produtos de tabaco, e em cada
embalagem externa e etiquetagem de tais produtos — em seu idioma, ou em seus principais
idiomas.

4. Para os fins deste Artigo, a expressdo “embalagem externa e etiquetagem”, em relagGo a
produtos de tabaco, aplica-se a qualquer embalagem ou etiquetagem utilizadas na venda no
varejo de tais produtos.

Status no Brasil

Desde 2001 a legislagdao nacional proibe as companhias de fumo de utilizarem descritores de
produtos — como light e baixos teores — que transmitem para o consumidor uma falsa idéia de
produtos mais “saudaveis”; obriga os fabricantes de produtos de tabaco a veicularem mensagens
de adverténcias sanitdrias rotativas acompanhadas de imagens sobre os maleficios do tabaco
ocupando 100% de uma das principais faces das embalagens dos cigarros; obriga os fabricantes a
inserirem nas embalagens o nimero do Disque Saude/Pare de Fumar.

Os fabricantes também sdo obrigados a inserir as seguintes informagdes nas laterais das
embalagens:

- “Venda proibida a menores de 18 anos - Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/2003", ficando proibido o
uso de frases do tipo “Somente para adultos” ou “Produto para maiores de 18 anos”;

- “Este produto contém mais de 4.700 substancias tdxicas, e nicotina que causa dependéncia fisica
ou psiquica. Ndo existem niveis seguros para consumo dessas substancias”.

O Brasil foi o segundo pais a adotar adverténcias sanitarias com fotos no mundo, depois do
Canada. Desde entdo o Ministério da Saude vem buscando avaliar e aprimorar essa iniciativa no
sentido de torna-la cada vez mais efetiva.

Em 2003, apds avaliagdo do primeiro grupo de adverténcias com imagens, foi langado um segundo
grupo com mensagens e imagens mais contundentes.

E em 2008, foi langado o terceiro grupo de adverténcias sanitarias com algumas inovagdes, fruto
de um Grupo de Estudo articulado pelo INCA do qual fizeram parte a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Laboratdrio de Neurobiologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Laboratério de Neurofisiologia do Comportamento da Universidade Federal
Fluminense (UFF) e Departamento de Artes & Design da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (PUC-Rio).

Através desse Grupo de Estudo buscou-se desenvolver novas adverténcias sanitarias com o
objetivo de informar a dimensdo dos riscos, desconstruir a imagem e o apelo das embalagens e
estimular a cessacdo do tabagismo. Esse processo de trabalho inovou no sentido de aprofundar o
entendimento das embalagens como estratégia de propaganda e marketing, de como influenciam
o consumo dos tabagistas e de como podem induzir a iniciacdo de novos consumidores. Também
buscou-se estudar aspectos da dependéncia da nicotina que sdo refor¢ados pelo marketing das
embalagens e pelas imagens veiculadas em propagandas.®

% Brasil - Adverténcias Sanitarias nos Produtos de Tabaco - 2009
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Dessa iniciativa surgiram varios estudos avaliativos, orientagdes de teses de mestrado e doutorado
sobre o tema adverténcias sanitarias nas embalagens dos produtos de tabaco. * *® %

Em 2008, a pesquisa especial sobre tabagismo realizada pelo Ministério da Saude e IBGE mostrou
que para 65% dos fumantes as adverténcias nos rétulos dos cigarros os fizeram pensar em parar
de fumar.®® Pesquisa realizada pelo Projeto Internacional de Avaliagdo das Politicas de Controle do
Tabaco (ITC) em trés capitais brasileiras em 2009 mostrou resultado similar e apontou o programa
de adverténcias do Brasil como o segundo mais motivador na comparagao com outros 16 paises.

No entanto, a industria do tabaco vem adotando praticas cada vez mais sofisticada para usar as
embalagens de cigarros para atingir os jovens. Utilizacdo de cores e padrbes atraentes nas
embalagens, assim como a venda casada com objetos apelativos para jovens sdao as principais
praticas inovadoras de grandes companhias de fumo.

Além disso, tentaram reverter as adverténcias sanitarias através de a¢des judiciais que questionam
a legitimidade da medida e através de liminares tém procurado ndo as incluir nas embalagens. No
entanto, as a¢Ges ja foram julgadas pelo Supremo Tribunal Federal que decidiu que as companhias
mantivessem as imagens de adverténcia nas embalagens de seus produtos e em materiais
publicitarios.

Em 2010 a CONICQ e a OPAS realizaram um seminario de avaliacdo das adverténcias sanitarias
com fotos reunindo expertises de diferentes dreas O produto do seminario foi uma avaliagdo das
adverténcias no que tange ao seu processo de elaborac¢do e implementagdo desde 2001, contendo
licdes aprendidas e recomendagbes para a elaboragdo do 42 grupo de adverténcias que ficara sob
a coordenac¢ao da ANVISA.

Desafios e perspectivas para 2011

* Embalagens de produtos vém sendo desenvolvidas de forma cada vez mais sofisticada e
atraente para atingir o publico jovem, incluindo a venda casada com produtos que tém
especial apelo para jovens como mochilas, bonés, headphones, e outros.

e Através de subtipos de marcas de cigarros com cores diferentes, os fabricantes continuam
a manter junto ao consumidor a falsa idéia de que existem marcas de cigarros menos
nocivas do que outras.

* Pesquisa Nacional sobre tabagismo mostrou que 66% dos homens fumantes e 65% das
mulheres fumantes associam as cores das embalagens a idéia de nivel de teores de
substancias tdxicas nos cigarros.69

e Como impedir que embalagens continuem a ser usadas para manter a falsa idéia de que
existem cigarros menos nocivos do que outro?

* A ANVISA deverd iniciar processo para elaborac¢do do 42 grupo de adverténcias sanitdrias.

http://www.inca.gov.br/tabagismo/publicacoes/brasil_advertencias_sanitarias_nos_produtos_de_tabaco2009b.pdf

% Elena Mandarim . A neurociéncia na luta contra o fumo. 23/09/2010 http://forebrain.com.br/foreblog/?p=195

® B E M Nascimento, L Oliveira, A S Vieira, M Joffily, S Gleiser, M G Pereira, T Cavalcante and E Volchan Avoidance of
smoking: the impact of warninglabels in Brazil. Tob. Control 2008;17;405-409;

7 Billy E.M. Nascimento; Nilton Gamba Jr. Leticia de Oliveira, Mirtes G. Pereira, Rejane Spitz, Cristina Perez, Cristiane
Vianna, Tania Cavalcante, Eliane Volchan Neurociéncias, artes gréficas e saude publica: as novas adverténcias sanitarias
para macos de cigarros. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.17, supl.1, jul. 2010, p.243-252.
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v17s1/14.pdf

% IBGE/ PNAD 2008 — Tabagismo ttp://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_impressao.php?id_noticia=1505
®Mistério da Satide 2002/2005 - Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas
e Agravos ndo Transmissiveis http://www1.inca.gov.br/inquerito_online/
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4.F) EDUCACAO, COMUNICACAO, TREINAMENTO E CONSCIENTIZACAO DO
PUBLICO

Artigo 12 da CQCT

Cada Parte promoverd e fortalecerd a conscientizagio do publico sobre as questdes de
controle do tabaco, utilizando, de maneira adequada, todos os instrumentos de comunicag@o
disponiveis. Para esse fim, cada Parte promoverd e implementard medidas legislativas,
executivas, administrativas e/ou outras medidas efetivas para promover:

(a) amplo acesso a programas eficazes e integrais de educag¢do e conscientizagéo do

publico sobre os riscos que acarretam a saude, o consumo e a exposigdo a fumaga do

tabaco, incluidas suas propriedades aditivas;

(b) conscientizagdo do publico em relagdo aos riscos que acarretam para a saude o

consumo e a exposi¢do a fumaga do tabaco, assim como os beneficios que advém do

abandono daquele consumo e dos estilos de vida sem tabaco, conforme especificado no

pardgrafo 2 do artigo 14;

(c) acesso do publico, em conformidade com a legislagdo nacional, a uma ampla

variedade de informagdo sobre a industria do tabaco, que seja de interesse para o

objetivo da presente Convencdio;

(d) programas de treinamento ou sensibilizagdo eficazes e apropriados, e de

conscientiza¢do sobre o controle do tabaco, voltados para trabalhadores da drea de

saude, agentes comunitdrios, assistentes sociais, profissionais de comunicagdo,
educadores, pessoas com poder de decisGo, administradores e outras pessoas
interessadas;

(e)  conscientizagdo e participagdo de organismos publicos e privados e organizagées

ndo-governamentais, ndo associadas a industria do tabaco, na elaboragdo e aplicagdo

de programas e estratégias intersetoriais de controle do tabaco; e

(f)  conscientizacdo do publico e acesso a informagdo sobre as conseqliéncias

adversas sanitdrias, econémicas e ambientais da produgdo e do consumo do tabaco;

Status no Brasil

Os dados da pesquisa especial sobre tabagismo (Petab) realizada em 2008 pelo Ministério da
Saude e IBGE demonstram um alto nivel de conhecimento da populagdo sobre os riscos do
tabagismo e da exposi¢do a fumaga ambiental do tabaco. Além disso, , essa pesquisa mostrou que
71% das pessoas entrevistadas observaram informacgdes anticigarro e 87% relataram ter visto as
adverténcias sanitdrias nas embalagens dos produtos de tabaco nos 30 dias anteriores a data da
entrevista. Esses dados demonstram que a baixa inser¢dao de campanhas pagas sobre tabagismo
na grande midia parece estar sendo compensada por outras estratégias de comunicacdao de menor
custo adotadas nos ultimos 20 anos.

Desde o final da década de 80, o Brasil conta com duas campanhas nacionais de esclarecimento da
populagdo sobre os riscos do tabagismo: o Dia Mundial sem Tabaco e do Dia Nacional de Combate
ao Fumo. Por meio dessas campanhas o tema é abordado sob diferentes perspectivas buscando
atingir formadores de opinido de diferentes inser¢des sociais.”®”*

" INCA — eventos comemorativos http://www.inca.gov.br/eventos/
™ INCA multi midia http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=multimidia&link=videos.swf
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A partir de 1996 as ag¢des nacionais de controle do tabagismo passaram a contar com agdes
especificas para atingir formadores de opinido em escolas, unidades de saude e ambientes de
trabalho e assim formar uma massa critica capaz de mudar a aceitacdo social do tabagismo.
Através da rede de parcerias do Programa Nacional de Controle do Tabagismo com estados e
municipios, o Programa Saber Salde nas escolas ja atingiu de forma sistematica 2.389.126 alunos
de 14.280 escolas em 1.212 municipios. "> Também foram estabelecidas parcerias com empresas
de pequeno, médio e grande porte principalmente as que atuam em rede nacional como Banco do
Brasil, Petrobras, Eletrobras, Infraero, Empresa de Correios e Telégrafos dentre outras,
potencializando o alcance das ag¢Ges educativas de controle do tabagismo (ambientes livres de
fumo e cessagdo de tabagismo) nos seus programas de saude do trabalhador, e assim atingindo
milhdes de trabalhadores e seus familiares.

A articulagdo dessa rede com meios de comunicagao ao longo dos anos favoreceu a criagdo de um
canal importante com a midia e a geragdo de espacos gratuitos de divulgacao.

Todo esse processo foi potencializado pela evolugdo da midia digital e redes sociais que contribuiu
para ampliar o conhecimento sobre o tema, reduzir a aceitagao social do tabagismo e motivar
pessoas a deixarem de fumar.

A partir de 1999 a rede de parceria com estados e municipios também permitiu que milhares de
profissionais de saude entre médicos, enfermeiros, psicélogos, odontdlogos, assistentes sociais e
outros fossem capacitados para incluir nas suas rotinas de atendimento a abordagem minima do
fumante para cessacdo do tabagismo e a promoc¢do de ambientes livres de fumo em unidades de
saude.

Em 2008, através do fortalecimento da parceria com o MEC, a TV Escola gravou um programa
especial sobre tabagismo e agora prepara um outro programa especial sobre tabagismo no
programa Salto para o Futuro a ser veiculado em 2011.

A partir de 2009, as a¢des de controle do tabagismo passam a integrar o Programa de Saude nas
Escolas uma parceria entre o Ministério da Saude e o MEC para organizar as diferentes a¢des de
salde que tém sido levadas para as escolas.

Ainda em 2008, a SENAD criou em parceria com o INCA o portal Jovem sem Tabaco como parte
das acbes de prevencido da Politica Nacional sobre Drogas. 3

Soma-se a essas agdes a atuagdo proativa das Assessorias de Imprensa do INCA e do Ministério da
Saude, das Secretarias Estaduais de Salude e do Ministério do Desenvolvimento Agrario que tém
propiciado a capta¢do de importantes espacgos de divulgacdo tematico gratuito nos grandes meios
de comunicagao.

Por outro lado, é preciso identificar o grau de conhecimento da populagdo sobre os riscos
inerentes a produc¢do de fumo e sobre o impacto ambiental do consumo e produgdo de tabaco.

"2 INCA Programa Nacional de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco de Cancer
http://www.inca.gov.br/tabagismo/publicacoes/estrategias.pdf
"8 http:/Awww.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
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Desafios para 2011

e Buscar estratégias para levar informacdes de forma mais efetiva para a populagdo rural, de
menor renda e escolaridade que sdao os segmentos onde mais se concentra o tabagismo
atualmente.

e Disseminar informacgGes para a populagdo em geral sobre os desafios a serem enfrentados
no ambito da produgdo de fumo no Brasil.

4.G) PUBLICIDADE, PROMOGCAO E PATROCINIO DO TABACO

Artigo 13 da CQCT

1. As Partes reconhecem que uma proibigdo total da publicidade, da promog¢do e do patrocinio
reduzird o consumo de produtos de tabaco.

2. Cada Parte, em conformidade com sua ConstituicGo ou seus principios constitucionais,
procederd a proibigdo total de toda forma de publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco. Essa
proibicdo compreenderd, em conformidade com o entorno juridico e os meios técnicos de que
disponha a Parte em questdo, uma proibigdo total da publicidade, da promogdo e dos patrocinios
além-fronteira, originados em seu territorio. Nesse sentido, cada Parte adotard, em um prazo de
cinco anos a partir da entrada em vigor da presente Conveng¢lGo para essa Parte, medidas
legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas apropriadas e informard sobre as
mesmas, em conformidade com o Artigo 21.

3. A Parte que ndo esteja em condi¢cGes de proceder a proibicdo total devido as disposicées de
sua Constituicdo ou de seus principios constitucionais aplicard restricées a toda forma de
publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco. Essas restricbes compreenderdo, em conformidade
com o entorno juridico e os meio técnicos de que disponha a Parte em questdo, a restricdo ou
proibi¢do total da publicidade, da promog¢do e do patrocinio originados em seu territério que
tenham efeitos na além-fronteira. Nesse sentido, cada Parte adotard medidas legislativas,
executivas, administrativas ou outras medidas apropriadas e informard sobre as mesmas em
conformidade com o artigo 21.

4. No minimo, e segundo sua ConstituigGo ou seus principios constitucionais, cada Parte se
compromete a:

(a) proibir toda forma de publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco, que promova um
produto de tabaco por qualquer meio, que seja falso, equivocado ou enganoso ou que possa
induzir ao erro, a respeito de suas caracteristicas, efeitos para a saude, riscos e emissoes;

(b) exigir que toda publicidade de tabaco e, quando aplicdvel, sua promogdo e seu patrocinio,
venha acompanhada de adverténcia ou mensagem sanitdria ou de outro tipo de mensagem
pertinente;

(c) restringir o uso de incentivos diretos ou indiretos, que fomentem a compra de produtos de
tabaco pela populagéo;

(d) exigir, caso se ndo tenha adotado a proibi¢do total, a divulgagcdo para as autoridades
governamentais competentes, de todos os gastos da industria do tabaco em atividades de
publicidade, promog¢do e patrocinios, ainda ndo proibidos. Essas autoridades poderdo
divulgar aquelas cifras, de acordo com a legislagdo nacional, ao publico e a Conferéncia das
Partes, de acordo com o Artigo 21;

(e) proceder, em um prazo de cinco anos, a proibicéo total ou, se a Parte ndo puder impor a
proibi¢Go total em razdo de sua ConstituicGo ou de seus principios constitucionais, a
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restri¢cGo da publicidade, da promogédo e do patrocinio do tabaco no rddio, televisdo, meios
impressos e, quando aplicdvel, em outros meios, como a Internet;

(f) proibir ou, no caso de uma Parte que nGo possa fazé-lo em razdo de sua Constituigéo ou de
seus principios constitucionais, restringir o patrocinio do tabaco a eventos e atividades
internacionais e/ou a seus participantes;

5. As Partes sdo encorajadas a implementar medidas que vdo além das obriga¢des
estabelecidas no pardgrafo 4.

6.  As Partes cooperardo para o desenvolvimento de tecnologias e de outros meios necessdrios
para facilitar a eliminag¢do da publicidade de além-fronteira.

7. As Partes que tenham proibido determinadas formas de publicidade, promog¢do e patrocinio
do tabaco terdo o direito soberano de proibir as formas de publicidade, promogdo e patrocinio de
além-fronteira de produtos de tabaco que entrem em seus respectivos territérios, bem como
aplicar as mesmas penalidades previstas para a publicidade, promogdo e patrocinio que se
originem em seus proprios territérios, em conformidade com a legislagdo nacional. O presente
pardgrafo nGo apdia nem aprova nenhuma penalidade especifica.

8.  As Partes considerardo a elaboragdo de um protocolo em que se estabelecam medidas
apropriadas que requeiram colaboragéo internacional para proibir totalmente a publicidade, a
promocgdo e o patrocinio de além-fronteira.

Status no Brasil

A partir de 2000, com a aprovagado da Lei 10.167, a propaganda de produtos de tabaco ficou
proibida nos grandes meios de comunicagdo, passando a ser permitida apenas “através de
pOsteres, painéis e cartazes, na parte interna dos locais de venda”.

Essa lei também proibiu:

A associac¢do do uso do produto a pratica de atividades esportivas, olimpicas ou ndo;

A sugestdo ou indu¢do de seu consumo em locais ou situagbes perigosas, abusivas ou
ilegais (NR);

A participacdo de criangas ou adolescentes nas propagandas. (NR);

A venda por via postal;

A distribuicdao de qualquer tipo de amostra ou brinde;

A propaganda por meio eletrdnico, inclusive internet;

A realizagdao de visita promocional ou distribuicao gratuita em estabelecimento de
ensino ou local publico;

O patrocinio de atividade cultural ou esportiva quando realizados apenas em territdrio
nacional;

A propaganda fixa ou mével em estdadio, pista, palco ou local similar;

A propaganda indireta contratada, também denominada merchandising, nos programas
produzidos no Pais, em qualquer horario;

* A comercializacdo em estabelecimento de ensino e de saude.

No caso da proibicdo de patrocinio de eventos esportivos e culturais internacionais, em 2003, o
Governo Federal editou a Medida Provisdria n2 11874, adiando para 2005 a vigéncia dessa
proibicdo quando os eventos acontecessem em territorio nacional. Essa medida também

™ Folha de Sao Paulo 04/06/2003 -MP que libera comercial de cigarros é aprovada
http://iwww1.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult95u76185.shtml
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determinou a obrigatoriedade de que as transmissdes nacionais de eventos internacionais
patrocinados por marcas de cigarros como a Formula 1 também veiculassem adverténcias
sanitarias escritas e faladas a cada 15 minutos de transmissdo .

Essa MP se transformou na Lei Federal n2 10.702, que deu mais dois anos de prazo para que o
patrocinio de eventos internacionais por marcas de cigarros fosse totalmente proibido quando
realizado em territério nacional, o que veio a acontecer a partir de 30 de setembro de 2005.

Desafios

e Apesar dessa restricdo a propaganda, dados da pesquisa especial sobre tabagismo (Petab)
realizada em 2008 pelo Ministério da Saude e IBGE mostram que uma elevada proporgao
da populagdo (41%) relata ter visto propaganda de cigarros e esta percepg¢do é maior na
populagdo mais jovem entre 15 e 24 anos (48%).

* A industria do tabaco tem investido recursos e esforgos para atingir o jovem através da
intensificacdo e sofisticagcdo da propaganda nos pontos de venda.

« Também tem investido em patrocinio de eventos para jovens, tais como Lucky Strike Lab”
Lucky Strike Fashion Lab.”®, o Free tecnopop ”’, Free Heat ’® Hollywood Rodeo Bar’®, onde
observa-se propagandas em painéis, palcos, estddios de rodeios, o que certamente
configura-se em violacdo da legislagdo nacional que é clara quanto a forma de propaganda
ainda permitida nos pontos de venda. Portanto, um dos grandes desafios é a fiscalizacao e
aplicagdo das penalidades para as infragdes pelos drgdaos competentes.

™ A primeira versdo deste projeto entrou no ar em 3/2002 e a nova vers&o esta sendo lancada para promover o segundo
Lucky Strike Lab que sera realizado em 9/2002 em Curitiba. A primeira edigdo aconteceu no Rio de Janeiro e recebeu mais
de 8 mil pessoas. http://www.novomilenio.inf.br/ano02/0207b001.htm

http://www .textilia.net/materias/ler/moda/moda-

marketing/05042002__ coletiva_da_o_pontape_inicial_para_o_evento_luckystrike_lab

"® Plena segundona e um show de luzes iluminava o coracéo da Vila Olimpia. Um galp&o especialmente decorado recebia o
evento experimental da Lucky Strike, o Fashion Lab. http://www.obaoba.com.br/brasil/fotos/lucky-strike-fashion-lab

" Tecnopop Souza Cruz Free Zone Evento realizado no Rio de Janeiro, em Curitiba, Porto Alegre e S&o Paulo entre junho
e agosto de 2001. Em 2002, o Free Zone recebeu um novo formato, denominado Invaséo Free Zone, com a¢Ges em casas
noturnas das mesmas pragas. A Invasdo Free Zone teve produgdo da Wide Group e curadoria artistica da Tecnopop ...
http://www.tecnopop.com.br/portfolio_projeto.php?cod=34

"8 Free Heat http://imww.wedo.com.br/portifolio/acoes/59/video-resultados

™ Hollywood Rodeo Bar montado na Festa do Pedo de Barretos ... barretos, estandes e feiras, evento, festa do pedo de
barretos http://www.wedo.com.br/portifolio/projetos/15/hollywood-rodeo-bar
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4.H) MEDIDAS DE REDUCAO DE DEMANDA RELATIVAS A DEPENDENCIA E AO
ABANDONO DO TABACO

Artigo 14
Cada Parte elaborard e divulgard diretrizes apropriadas, completas e integradas, fundamentadas
em provas cientificas e nas melhores prdticas, tendo em conta as circunstdncias e prioridades

nacionais, e adotard medidas eficazes para promover o abandono do consumo do tabaco, bem
como o tratamento adequado a dependéncia do tabaco.

Status no Brasil

O processo de implantagdo da cessagao do tabagismo no SUS teve inicio em 2005 depois que essa
acado foi pactuada na Comissao Intergestora Tripartite do SUS e publicada através das Portarias do
Ministério da Saude (GMS/MS n°1035/04 e SAS/MS n°442/04). Esse processo tem evoluido desde
entdo através de capacitagdo nos estados e municipio de profissionais para gerenciar sua
implementac¢do local, assim como para prestar o atendimento ao fumante; cadastramento de
unidades aptas e planejamento para aquisi¢do e distribuicdo dos insumos para o tratamento que é
feito de forma centralizada pelo Ministério da Saude.

Ao fim de 2006, o sistema de informacgdo registrava um total de 198 unidades de saude do SUS
oferecendo o tratamento para cessagao de fumar em 76 municipios. Com a continuidade desse
processo até junho de 2009, os dados registravam 923 unidades de saude do SUS oferecendo esse
tipo de tratamento em 358 municipios.

Até junho de 2010, 1.594 unidades de saude da rede SUS distribuidas em 715 municipios passaram
a oferecer tratamento gratuito para deixar de fumar. No ano de 2009, a rede SUS ofereceu
tratamento para deixar de fumar para 85.016 fumantes e até junho de 2010 foram atendidos
53.878 pacientes.
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Tratamento do fumante no SUS nos anos de 2005 a 201 0 ( junho)
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Além dessa medida, o Ministério da Saude, através do INCA, tem articulado junto as 27
coordenagdes do Programa de Controle do Tabagismo nos estados e municipios capacitagdes de
profissionais para abordagem minima do fumante nas rotinas de atendimento nas unidades do
SUS.

Também adotou a inclusdo do numero Disque Saude/ Pare de Fumar nas embalagens dos
produtos de tabaco, um servico sob a gestdo do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/
Ministério da Satide em parceria com o INCA. ¥°. Através desse niimero, a populacdo tem acesso a
aconselhamento para deixar de fumar de forma gratuita por telefone. Além disso, pode obter
informacGes sobre onde achar na rede de saude, unidades que ja estdo oferecendo esse
tratamento.

8 Ministério da Satde - Histérico - Departamento de Ouvidoria Geral do SUS. O Disque Pare de Fumar surgiu como
proposta do INCA, sendo um servico que prestava orientagbes sobre como parar de fumar, encaminhamento para
tratamento e legislacéo referente ao tabagismo. http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=24509

36



Em 2007, do total de ligagdes recebidas pelo Disque Saude, cerca de 30% (1.549.422) foi sobre
tabagismo.®" No primeiro semestre de 2010, o nimero de ligacdes para obter informagdes sobre
tabagismo e principalmente sobre como deixar de fumar foi de 456.580 ligacGes e representou
16,3% das 2,8 milhdes de ligagdes feitas ao servico telefénico do Ministério da Satde.*

Desafios

Os resultados da pesquisa Especial sobre Tabagismo/Pnad do Ministério da Saude/ IBGE *
mostram que ja temos cerca de 26 milhdes de ex-fumantes, sugerindo um importante efeito do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo em motivar fumantes a deixarem de fumar. No
entanto, mostrou que o Brasil ainda precisa cuidar de cerca de 24,6 milhGes de fumantes.

A pesquisa também analisou o acesso dos fumantes ao tratamento para cessa¢do de fumar,
identificando a existéncia de um grande desafio para sua ampliagdo: cerca de 45,6% dos fumantes
tentaram deixar de fumar nos 12 meses anterior a entrevista, porém apenas 15,2% tiveram acesso
a aconselhamento profissional e apenas 6,7% tiveram acesso a medicamento.

Além disso, a pesquisa sugere que a populagdo de fumantes remanescentes concentra fumantes
com nivel elevado de dependéncia da nicotina: 60% dos fumantes (homens 63%; mulheres 56%)
disseram que fumam o primeiro cigarro do dia nos primeiros 30 minutos apds acordar. Além disso,
47% fumam mais de 15 cigarros por dia (35,6 fumam de 15 a 24 cigarros) e 11,7% fumam 25 ou
mais cigarros.

O Brasil precisa também investir em estudos que avaliem a efetividade do modelo de tratamento
para cessacdo de fumar que vem sendo implantado no SUS e sobre a necessidade de ajusta-lo ao
perfil do nivel de dependéncia do fumante brasileiro atual. Com a redugdo progressiva da
prevaléncia de fumantes é plausivel que a prevaléncia remanescente passe a concentrar cada vez
mais os fumantes com maior nivel de dependéncia, com co-morbidades psiquiatricas e, portanto,
com maior dificuldade em deixar de fumar. Nesse sentido, é preciso que os préximos inquéritos
nacionais aprofundem com mais detalhes informagGes sobre o grau de dependéncia dos
fumantes, sobre a existéncia de co-morbidades psiquidtricas e, sobretudo, sobre o acesso dos
fumantes aos servigos para deixar de fumar.

E preciso avaliar também a adequagdo do modelo atual ao atendimento por faixa etdria, como
estd o acesso da populagdo rural a esse atendimento e o custo e a efetividade de tecnologias
emergentes propostas para o tratamento da dependéncia de nicotina.

8 Ministério da Salide / Departamento de Ouvidoria Gral do SUS & Instituto Nacional do Cancer. Apresentacéo de dados
do servigo Disque Salde Opcao: Como Parar de Fumar Ano 2007
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_tematico_%20inca.pdf

8 hitp:/Awww.tabagismo.hu.usp.br/pdf/parardefumar.pdf

% |BGE - PNAD 2008 - Tabagismo
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1505&id_pagina=1
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4.1) COMERCIO ILICITO DE PRODUTOS DE TABACO

Artigo 15

1. As Partes reconhecem que a eliminagdo de todas as formas de comércio ilicito de produtos de
tabaco — como o contrabando, a fabricagdo ilicita, a falsificagdo - e a elaboragéo e a aplicagdo, a
esse respeito, de uma legislagdo nacional relacionada e de acordos sub-regionais, regionais e
mundiais sGo componentes essenciais do controle do tabaco.

2. Cada Parte adotard e implementard medidas legislativas, executivas, administrativas ou outras
medidas efetivas para que todas as carteiras ou pacote de produtos de tabaco e toda embalagem
externa de tais produtos tenham uma indicaglo que permita as Partes determinar a origem dos
produtos do tabaco e, em conformidade com a legislacdo nacional e os acordos bilaterais ou
multilaterais pertinentes, auxilie as Partes a determinar o ponto de desvio e a fiscalizar,
documentar e controlar o movimento dos produtos de tabaco, bem como a determinar a situag¢éo
legal daqueles produtos. Ademais, cada Parte:

(a) exigird que cada carteira unitdria e cada embalagem de produtos de tabaco para uso no
varejo e no atacado, vendidos em seu mercado interno, tenham a declara¢Go: “Venda
autorizada somente em (inserir nome do pais, unidade sub-nacional, regional ou federal)”,
ou tenham qualquer outra indicagdo util em que figure o destino final ou que auxilie as
autoridades a determinar se a venda daquele produto no mercado interno estd legalmente
autorizada; e

(b) examinard, quando aplicdvel, a possibilidade de estabelecer um regime prdtico de
rastreamento e localiza¢éo que conceda mais garantias ao sistema de distribui¢éo e auxilie
na investigagcdo do comércio ilicito.

3. Cada Parte exigird que a informacgdo ou as indicages incluidas nas embalagens, previstas no
pardgrafo 2 do presente artigo, figurem em forma legivel e/ou no idioma ou idiomas principais do
pars.

4. Com vistas a eliminar o comércio ilicito de produtos do tabaco, cada Parte:

(a) faréd um monitoramento do comércio de além-fronteira dos produtos do tabaco, incluindo o
comércio ilicito; reunird dados sobre o mesmo e intercambiard informa¢do com as
autoridades aduaneiras, tributdrias e outras autoridades, quando aplicdvel, e de acordo
com a legislagéo nacional e os acordos bilaterais ou multilaterais pertinentes aplicdveis;

(b) promulgard ou fortalecerd a legislagdo, com sangbes e recursos apropriados, contra o
comeércio ilicito de tabaco, incluidos a falsificacdo e o contrabando;

(c) adotard medidas apropriadas para garantir que todos os cigarros e produtos de tabaco
oriundos da falsificacdo e do contrabando e todo equipamento de fabricagcdo daqueles
produtos confiscados sejam destruidos, aplicando métodos indcuos para o meio ambiente
quando seja factivel, ou sejam eliminados em conformidade com a legislagdo nacional;

(d) adotara e implementard medidas para fiscalizar, documentar e controlar o armazenamento
e a distribuigcdo de produtos de tabaco que se encontrem ou se desloquem em sua jurisdigdo
em regime de isen¢do de impostos ou de taxas alfandegadrias; e

(e) adotard as medidas necessdrias para possibilitar o confisco de proventos advindos do
comeércio ilicito de produtos de tabaco.

5. A informagdo coletada em conformidade aos subpardgrafos 4(a) e 4(d) do presente Artigo
deverd ser transmitida, conforme proceda, pelas Partes de forma agregada em seus relatorios
periddicos a Conferéncia das Partes, em conformidade com o Artigo 21.
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6. As Partes promoverdo, conforme proceda e segundo a legislagdo nacional, a cooperagdo entre
0s organismos nacionais, bem como entre as organiza¢des intergovernamentais regionais e
internacionais pertinentes, no que se refere a investigagdes, processos e procedimentos judiciais
com vistas a eliminar o comércio ilicito de produtos de tabaco. Prestar-se-d especial atengdo a
cooperag@o no nivel regional e sub-regional para combater o comércio ilicito de produtos de
tabaco.

7. Cada Parte procurard adotar e aplicar medidas adicionais, como a expedi¢Go de licengas,
quando aplicdvel, para controlar ou regulamentar a produgdo e a distribui¢éo dos produtos de
tabaco, com vistas a prevenir o comércio ilicito.

Atualmente, esta em negociacdo um protocolo para eliminar o mercado ilegal de produtos de
tabaco.

Status no Brasil

No Brasil, 13 empresas estdo autorizadas a comercializar cigarros, sendo que trés delas estdo
autorizadas a comercializar por ordem judicial.®*

O fortalecimento das a¢Ges de combate ao mercado ilegal de cigarros tem sido uma das linhas de
atuacdo do Governo Brasileiro. Recentemente, foram potencializadas com a implementacdo do
Sistema de Controle e Rastreamento da Producgdo de Cigarros (SCORPIOS) em estrita observancia
ao que dispde o art. 15 da Convengao-Quadro para Controle do Tabaco. Atualmente, o Brasil tem
controle integral de todas as linhas de produgao de cigarros em seu territério, o que possibilita
acompanhar os niveis de producdo, bem como o correto destino destes produtos, evitando
diversas praticas ilicitas cometidas pelos seus fabricantes nacionais, principalmente a sonegac¢ao
durante o processo de exportacdo de cigarros de fabricagdo nacional.

Apds 18 meses de implantagdo deste sistema, o Governo Brasileiro conseguiu reduzir a
participacao do comércio ilegal, do crescente indice de 17% para 11% dos produtos fabricados em
territério nacional, o que aliado ao cancelamento de licengas de fabricantes de cigarros pela
pratica predatéria da evasdo de impostos, significou uma reducdo de 250 milhdes de carteiras de
cigarros produzidas em territdrio brasileiro no ano de 2008, e 430 milh&es de carteiras de cigarros
no ano de 2009, que juntos representam cerca de USS 270 milhdes em impostos que deixaram de
ser sonegados, evitando os prejuizos com o comércio ilicito em territorio brasileiro.

Além dessa iniciativa, a Receita Federal e a Policia Federal vém atuando de forma integrada para
combater o contrabando e a falsificacdo de cigarros, principalmente os provenientes de paises
vizinhos do Mercosul. A Receita Federal, a Policia Federal e o Ministério das RelagGes Exteriores
tém participado ativamente da negociacdo do protocolo de eliminagdo do comércio ilicito de
produtos de tabaco que devera ser concluido em 2012, para sua posterior adesdo pelos paises
membros da Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco.

A apreensdo e destruicao de cigarros ilegais em territdrio nacional que em 2000 foram da ordem
de 24.235.413,39, atingiram um pico em 2006 (80.616.438) e em 2009 e 2010 totalizaram

8 Receita Federal. Estabelecimentos Fabricantes de Cigarros Autorizados a Operarem no Brasil. Acessado online em 15
de dezembro de 2010.
ttp://www.receita.fazenda.gov.br/DestinacaoMercadorias/ProgramaNacCombCigarrollegal/EstabFabrOpBrasil.ntm
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68.028.765 e 71.049.319, respectivamente 85Segundo dados do Sinditabaco, a estimativa de
consumo de cigarros do mercado ilegal sofreu uma ligeira queda. Atualmente esta em torno de
27%. No inicio da década de 2000 estava em torno de 30%.%°

A arrecadac3o total proveniente do setor fumo cresceu de RS 3.2 bilhdes em 2004 para RS 4.4
bilhdes em 2008 e RS 5.1 bilhdes em 2009. ¥

Tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei 6126/09, que torna crime a falsificacdo ou
adulteragdo de cigarros, cigarrilhas e charutos. A proposta altera o Cddigo Penal (Decreto-Lei
2848/40). A legislacdo atual ja define como crimes a adulteracdo de produtos destinados a
consumo ou a prestacdo de informacdes falsas sobre alimentos, produtos terapéuticos e
medicamentos, mas ndo menciona os cigarros. Essa pena também serd aplicada em casos de
omissdo ou disfarce de informacdo que deva constar da embalagem ou da propaganda de
qualquer produto submetido a vigilancia sanitdria, como os derivados do tabaco.

Desafios

Concluir a negociagdao do protocolo sobre mercado ilegal, ajustar a legislagdao nacional para
cumprir as medidas do protocolo e iniciar o processo de ratificagdo do mesmo pelo Brasil.

4.J) APOIO A ATIVIDADES ALTERNATIVAS ECONOMICAMENTE VIAVEIS
Artigo 17

“As Partes, em cooperagdo entre si e com as organizagées intergovernamentais internacionais e
regionais competentes promoverdo, conforme proceda, alternativas economicamente vidveis para
os trabalhadores, os cultivadores e, eventualmente, os varejistas de pequeno porte”.

Esse artigo tem como pano de fundo:

O reconhecimento pelas Partes da CQCT sobre “a necessidade de estabelecer mecanismos
apropriados para enfrentar as conseqliéncias sociais e econémicas que, a longo prazo, surgirdo
com o éxito das estratégias de redugcdo da demanda de tabaco” e “as dificuldades sociais e
econémicas que podem gerar a médio e longo prazo os programas de controle do tabaco em
alguns paises em desenvolvimento ou com economias em transi¢cGo, e reconhecendo suas
necessidades por assisténcia técnica e financeira no contexto das estratégias de desenvolvimento
sustentdvel formuladas no nivel nacional” ( preambulo da Convencdo).

O principio norteador da Convengao — artigo 4.6

“Devem ser reconhecidos e abordados, no contexto das estratégias nacionais de desenvolvimento
sustentdvel, a importdncia da assisténcia técnica e financeira para auxiliar a transi¢cdo econémica
dos produtores agricolas e trabalhadores cujos meios de vida sejam gravemente afetados em

% Receita Federal Destruigéo de cigarros
http://www.receita.fazenda.gov.br/DestinacaoMercadorias/DestruCigarros/default.htm
8 Sinditabaco - Um dos maiores desafios enfrentado pelo setor, segundo o SindiTabaco, é o contrabando de cigarros e a
informalidade. Pelas contas da entidade, a venda de cigarros ilegais (contrabandeados, falsificados ou produzidos por
empresas de fundo de quintal) representa 27% do setor.
Esse numero, contudo, ja foi de 30%. “Gragas a agdo enérgica do governo na fiscalizagdo houve uma reducéo”, avalia
Bante Letti, presidente da Souza Cruz. http://www.sindifumo.com.br/?link=imprensa.setor&id=680

SRF
http://www.receita.fazenda.gov.br/DestinacaoMercadorias/ProgramaNacCombCigarrollegal/ArrecadacaoCigarros/ArrecCigar
r020092010.htm
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decorréncia dos programas de controle do tabaco, nas Partes que sejam paises em
desenvolvimento, e nas que tenham economias em transi¢Go”.

A obrigagdo de financiamento adequado de estratégias para promover alternativas
economicamente vidveis a producao de fumo no contexto do desenvolvimento sustentavel:

“As Partes promoverdo, quando aplicavel, a utilizagGo de canais bilaterais, regionais, sub-regionais
e outros canais multilaterais para financiar a elaboracdo e o fortalecimento de programas
multisetoriais integrais de controle do tabaco, das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou
que tenham economias em transi¢éo. Devem ser abordados e apoiados, portanto, no contexto de
estratégias nacionais de desenvolvimento sustentdvel, alternativas economicamente vidveis a
produgdo do tabaco, inclusive culturas alternativas”.

Status da implementacdo no Brasil

O Programa Nacional de Diversificacio em Areas Cultivadas com Tabaco foi lancado em 2005,
através de um compromisso firmado pelos Ministérios do Desenvolvimento Agrario (MDA),
Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA), Saude (MS), Casa Civil e Relagdes Institucionais,
sendo condicdo para a ratificagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco pelo
Congresso Nacional.

O foco do Programa é o apoio aos agricultores familiares fumicultores na busca de sistemas
produtivos diversificados e sustentaveis em suas propriedades, conforme orientam os artigos 17 e
18 da Convencgdo. O Programa tem como objetivo geral apoiar a implementagdo de projetos de
extensao rural, formacdo e pesquisa para desenvolver estratégias de diversificacdo produtiva em
propriedades de agricultores familiares que produzem fumo, além de criar novas oportunidades
de geracdo de renda e qualidade de vida para as familias.

Esse Programa estd inserido formalmente no PPA 2008-2011 do Ministério do Desenvolvimento
Agrario tendo sido investido entre 2006 e 2010 cerca de RS 15 milhdes em projetos de pesquisa,
capacitacao e assisténcia técnica e em agdes de formagdo e desenvolvimento rural nos Estados do
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Alagoas, Sergipe, Paraiba e Bahia.

Cerca de 60 projetos estdo sendo implementados junto a mais de 30 mil familias distribuidas em
600 municipios. As a¢des abrangem a realizagdo de visitas técnicas nas propriedades, seminarios,
reunides, dias de campo, cursos de formagdo em politicas publicas, entre outros. Mais que a
diversificagdo da produgao e renda na agricultura familiar fumicultora visa promover o debate
consciente sobre a situacdo dessa cadeia produtiva no mundo e a relagdo com as inumeras
medidas de controle do tabaco em curso mundialmente, os impactos a médio e longo prazo para
os agricultores que sobrevivem unicamente da produgao do fumo.

Em termos nacionais, o Programa congregou até o momento uma rede de parcerias
governamentais e da sociedade civil formada por mais de 70 instituicbes, que assumiram o
compromisso junto ao Governo de fortalecimento dessas a¢des.

Merece destaque nesse processo, a iniciativa, no ambito da CONICQ de matriciamento de politicas
publicas com vistas a fortalecer o programa de Diversificacdo. Nesse sentido, um dos mais visiveis
resultados, se refere a concreta colaboracdo do Ministério da Salude e outros entes do SUS no
sentido de incluir os agravos sanitarios inerentes a producdo agricola de fumo no seu sistema de
vigilancia em saude e de incorporar, no Programa Nacional de Saldde do Trabalhador, acGes para
prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado das situagdes decorrentes da intoxicagdo
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aguda e crdnica por pesticidas na lavoura de fumo assim como da doenca da folha do tabaco
decorrente da intoxicagdo aguda por nicotina através da pele.

e A partir de 2007, esse tema foi alvo de pesquisas epidemioldgicas conduzidas pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, quando foi diagnosticado pela
primeira vez no Brasil a doencga da folha do tabaco (intoxicagdo aguda por nicotina) entre
fumicultores no municipio de Arapiraca/AL e no municipio de Candeléria/RS.

e Em 2010, o tema agravos a saude do trabalhador na producdo de fumo foi incluido na
agenda do Programa Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude que
passou a atuar especialmente através da rede de Centros de Referencia em Saude do
Trabalhador da regido Sul buscando capacitar profissionais de equipes da satude da familia
e do trabalhador e de ATER para as acOes de prevencdo e diagndstico precoce desses
agravos.

e Em outubro de 2010, o Conselho Nacional de Salude encaminhou uma recomendagdo
formal (recomendagdo n. 013 do CNS): ao Ministério da Saude, a FUNDACENTRO - Se¢do
Regional Sul e as Universidades para que realizem pesquisas sobre os agravos a saude do
trabalhador e da trabalhadora no setor agricultura - cadeia produtiva do fumo, incluindo
o estudo sobre as condi¢des de saude de seus filhos — familiares; a Comissao Tripartite de
Salde e Seguranc¢a no Trabalho — CTSST, constituida paritariamente por representantes
do governo, trabalhadores e empregadores, através da Portaria Interministerial n2
152/2008, a inclusdo do setor da agricultura nas prioridades de discussdo nessa
Comissdo; ao Ministério da Saude a inclusdo da “doenca da folha verde do tabaco” na
lista das doencas do trabalho; a CGSAT/SVS/MS a realizacdo do 22 Seminario da Cadeia
Produtiva do Fumo da Regido de Santa Maria/RS para avaliar os resultados das ag¢des
desenvolvidas na regido, propostas pelos atores politicos participantes do primeiro
Semindrio.

Ainda na perspectiva de matriciamento de politicas publicas de desenvolvimento, é importante
registrar o Projeto Piloto no municipio de Dom Feliciano, iniciado em 2010, com o objetivo de
fortalecer e gerar referéncias para o Programa Nacional de Diversificagdo. Por meio da
convergéncia de politicas, programas e a¢Ges federais, territoriais e locais, o projeto visa ampliar
as oportunidades de desenvolvimento tanto no municipio como na regido Centro-Sul do Rio
Grande do Sul. Dom Feliciano esta entre os 10 municipios que mais plantam fumo no Rio Grande
do Sul, tendo 80% da renda do municipio gerada por essa atividade.

Outro aspecto importante na implementacdo do artigo 17 da CQCT, relaciona-se ao fato de que os
mecanismos de acesso ao crédito do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(Pronaf) vém sendo ajustados aos seus objetivos. Durante algum tempo esse crédito foi acessado
por transnacionais de fumo servindo de capital de giro para grandes transnacionais de fumo. Em
1996, a produgdo de fumo havia concentrado 32% dos contratos para custeio do Pronaf. Em 1997,
sé no estado de Santa Catarina, 55% dos recursos do Pronaf foram utilizados para financiar a
producdo de fumo, indice que chegou a 46% no Rio Grande do Sul. Como resposta a essa
distor¢do, em 2002, o Banco Central do Brasil publicou a Resolugdo n2 3.001 vedando a concessao
de crédito do PRONAF para a cultura de fumo desenvolvida em regime de parceria ou integragdo
com industrias fumageiras.®® ® ® Posteriormente, o Banco Central baixou uma outra resolucio

% Ricardo Abramovay? & Marie-Gabrielle Piketty3 POLITICA DE CREDITO DO PROGRAMA NACIONAL DE
FORTALECIMENTO DA AGRICULTURA FAMILIAR (PRONAF): RESULTADOS E LIMITES DA EXPERIENCIA
BRASILEIRA NOS ANOS 90 Cadernos de Ciéncia & Tecnologia, Brasilia, v. 22, n. 1, p. 53-66, jan./abr. 2005
http://webnotes.sct.embrapa.br/pdf/cct/v22/v22n1p53.pdf
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através da qual os agricultores que trabalham em regime de parceria ou integragdo com industrias
fumageiras, passam a poder acessar o crédito do Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (Pronaf) desde que no minimo, 20% de sua receita seja gerada a partir de
outra atividade produtiva, que ndo o fumo. Essa inovagdo entrou como parte do Plano Safra da
Agricultura Familiar 2005/2006, com o objetivo de estimular a diversificagdo de cultura pelos
fumicultores.®* 2

Enfim, o Programa de Diversificacgdo em areas produtoras de Tabaco coordenado pelo Ministério
do Desenvolvimento Agrario (MDA) desde o final de 2005 tem sido sem duvida uma das respostas
mais importantes do Estado Brasileiro a reconhecida vulnerabilidade social, sanitaria e econ6mica
das cerca de 200 mil familias de pequenos agricultores inseridas na cadeia produtiva de fumo.

No entanto, ha preocupacgdes e desafios a serem enfrentados para consolida¢do desse Programa:

e 85% da produgdo nacional de fumo é exportada, o que aponta para a grande
vulnerabilidade das cerca de 200 mil familias que produzem fumo no Brasil diante da
rapida evolugdo da Convengdo-Quadro que hoje conta com 172 estados Partes, muitos
dos quais ja registram reducdo da prevaléncia do tabagismo;

e Financiamento do programa de diversificagdo ainda insuficiente frente a dimensdo do
desafio;

e Grandes transnacionais de fumo que atuam no mercado nacional tém andado no sentido
contrario dos esforcos desse programa, buscando ampliar o ndmero de agricultores
envolvidos na produgdo de fumo, utilizando crédito subsidiado pelo BNDES;

* Em 98 municipios da regido Sul, o fumo é o principal gerador de renda agropecudria. E em
42 deles, o fumo representa mais de 50% do Valor Bruto da Producdo agricola;

* Necessidade de ampliacdo das pesquisas, capacitacdo e ATER para a diversificacdo da
producgdo e renda em areas de fumo;

e Necessidade de fortalecer o processo de integracdo de agGes, programas e politicas de
desenvolvimento das diferentes pastas com os objetivos do Programa de Diversificagdo;

* Ampliar o financiamento do programa e o acesso das organiza¢des e agricultores as
politicas publicas de apoio a diversificagdo;

e Alinhar a politica de acesso a crédito subsidiado para a agricultura aos objetivos do
Programa de Diversificagdo;

e Alinhar as metas da agenda estratégica da Camara setorial do Fumo no ambito do MAPA
aos objetivos do Programa de Diversificagdo.

8 ALICIA RUIZ OLALDE; ISABEL DE JESUS SANTOS; ESIO LIMA SANTOS.O PRONAF e as desigualdades na
agricultura familiar XLV CONGRESSO DA SOBER "Conhecimentos para Agricultura do Futuro" 22 a 25 de julho 2007 —
Londrina PR

% Flavio Sacco dos Anjos; Wilson Itamar Godoy; Nadia Velleda Caldas; Méario Conill Gomes. Agricultura familiar e politicas
publicas: o impacto do PRONAF no Rio Grande do Sul. Rev. Econ. Sociol. Rural vol.42 no.3 Brasilia July/Sept. 2004
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-20032004000300007&script=sci_arttext

1 Pagina Rural 15 de agosto de 2005
http://www.paginarural.com.br/noticia/22419/recursos-do-pronaf-para-diversificar-cultura-de-fumo-devem-beneficiar-15-mil-
g)rodutores-no-sul

> Banco Central do Brasil - Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar — Pronaf
http://www.bcb.gov.br/pre/bc_atende/port/pronaf.asp
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4.1) PROTECZ\O AO MEIO AMBIENTE E A SAUDE DAS PESSOAS
Artigo 18 da CQCT

“Em cumprimento as obriga¢des estabelecidas na presente Convengdo, as Partes concordam em
prestar devida atengdo, no que diz respeito ao cultivo do tabaco e a fabricagGo de produtos de
tabaco em seus respectivos territdrios, a protegdo do meio ambiente e a saude das pessoas em
relagdo ao meio ambiente”.

O Ministério da Saude incluiu a vigilancia de agravos a saude do trabalhador na fumicultura na sua
agenda de vigilancia epidemioldgica. A Secretaria de Vigilancia em Saude e o INCA tém investido
em pesquisas sobre saude dos trabalhadores na fumicultura. Entre 2008 e 2010, a SVS realizou dois
estudos sobre a doenca da folha de tabaco, decorrente da intoxicagdo aguda por nicotina
absorvida pela pele durante a fase de colheita do fumo. O primeiro foi no municipio alagoano de
Arapiraca e o segundo no municipio gatcho de Candeléria. >

Além disso, o Programa Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude incluiu na sua
agenda o tema agravos a saude do trabalhador na lavoura do fumo. E os Centros Regionais de
Referencia em Saude do Trabalhador do Sul de Santa Maria e de Santa Cruz do Sul realizaram em
maio de 2010 uma oficina reunindo profissionais de secretarias municipais de saude ligados a
salide do trabalhador (CERESTS) e salide ambiental, e profissionais de ATER/MDA e organizagdes
nao governamentais.

Como desdobramento dessa oficina, varios seminarios e capacitages regionais vém sendo feitas
para preparar profissionais da saude da familia e das ATER para a¢Oes de prevencdo e diagndstico
dos agravos relacionados a produgdo de fumo (intoxicacdo por agrotoxicos e doenga da folha do
tabaco dentre outros).

O CEREST da Regido dos Vales (Santa Cruz do Sul) produziu material educativo sobre a doenga da
folha verde do tabaco.

Em outubro de 2010, o Conselho Nacional de Saude do SUS recomendou (recomendacdo de n?
013):

e Ao Ministério da Saude, a FUNDACENTRO - Segao Regional Sul e as Universidades
Locais a realizagdo de pesquisas sobre os agravos a saude do trabalhador e da
trabalhadora no setor agricultura - cadeia produtiva do fumo, incluindo o estudo
sobre as condigdes de saude de seus filhos — familiares;

e A Comissdo Tripartite de Saude e Seguran¢a no Trabalho — CTSST, constituida
paritariamente por representantes do governo, trabalhadores e empregadores,
através Portaria Interministerial n? 152, de 13 de maio de 2008, a inclusdo do
setor da agricultura nas prioridades de discussdao nessa Comissao;

¢ Ao Ministério da Saude a inclusdo da “doenca da folha verde do tabaco” na lista
das doengas do trabalho;

e A CGSAT/SVS/MS a realizagdo do 22 Seminario da Cadeia Produtiva do Fumo da
Regido de Santa Maria/RS para avaliar os resultados das a¢bes desenvolvidas na

% Jornal do Comércio Porto Alegre, domingo, 23 de maio de 2010 Intoxicag&o atinge trabalhadores rurais.
Doenca do Tabaco Verde é tema de seminario em Brasilia
http://jcrs.uol.com.br/site/noticia.php?codn=4347
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regido, propostas pelos atores politicos participantes do primeiro Semindrio
(realizado em maio de 2010).

Recentemente o IBAMA detectou o crescimento do desmatamento de areas de Mata Atlantica, no
Rio Grande do Sul, na regido central do Estado, onde a floresta estd, dando lugar as lavouras de
fumo. Mais de 106 m? de lenha de mata nativa foram apreendidas.*

4.M) RESPONSABILIDADE
Artigo 19 da CQCT

1. Para fins de controle do tabaco, as Partes considerardo a adogdo de medidas legislativas ou a
promogdo de suas leis vigentes, para tratar da responsabilidade penal e civil, inclusive, conforme
proceda, da compensagdo.
2. As Partes cooperardo entre si no intercdmbio de informagdo por meio da Conferéncia
das Partes, de acordo com o Artigo 21, incluindo:

(a) informagdo, em conformidade com o pardgrafo 3(a) do artigo 20, sobre os efeitos a saude

do consumo e da exposigéo a fumaga do tabaco; e
(b) informag¢do sobre a legislacdo e os regulamentos vigentes, assim como sobre a
jurisprudéncia pertinente.

3. As Partes, quando aplicdvel e segundo tenham acordado entre si, nos limites da legislagdo, das
politicas e das prdticas juridicas nacionais, bem como dos tratados vigentes aplicdveis, prestar-se-
do ajuda reciprocamente nos procedimentos judiciais relativos a responsabilidade civil e penal, em
conformidade com a presente Convengdo.
4. A Convengdo ndo afetard de nenhuma maneira os direitos de acesso das Partes aos tribunais
umas das outras onde houver tais direitos, nem os limitard de modo algum.
5. A Conferéncia das Partes poderd considerar, se for possivel em uma primeira etapa, tendo em
conta os trabalhos em curso nos foros internacionais pertinentes, questées relacionadas a
responsabilidade, inclusive enfoques internacionais apropriados de tais questdes e meios idéneos
para apoiar as Partes, quando assim a solicitarem, em suas atividades legislativas ou de outra
indole em conformidade com o presente artigo.

Situacao do Brasil

A Secretaria Executiva da CONICQ vem monitorando as a¢des judiciais impetradas pela industria do
tabaco contra as medidas de controle do tabagismo, em especial nas dreas de ambientes livres do
fumo, adverténcias sanitdrias e restricao da publicidade. Diversas instituicdes parceiras do INCA,
como a Fundagdo do Cancer, a Alianca de Controle do Tabagismo e sociedades médicas, tém dado
apoio técnico e politico na defesa destas a¢oes.

O GT Juridico da CONICQ, criado em dezembro de 2010 e composto pelas Consultorias Juridicas
dos Ministérios, iniciou um trabalho de analise destas ac¢Ges judiciais e orientara os membros da
comissao na adogdo de estratégias que contribuam para decisGes favordveis a saude publica.

% Desmatamento no RS Mata Atlantica da lugar a areas de lavoura de fumo em vérias areas do Estado 01/12/2010 -
http://eptv.globo.com/busca/busca_interna.aspx?325922

45



4.N) PESQUISA, VIGILANCIA E INTERCAMBIO DE INFORMAGCAO

Artigo 20 da CQCT

1. As Partes se comprometem a elaborar e promover pesquisas nacionais e a coordenar programas
de pesquisa regionais e internacionais sobre controle de tabaco. Com esse fim, cada Parte:

(a) iniciarad, diretamente ou por meio de organizag¢bes intergovernamentais internacionais e
regionais, e de outros érgdos competentes, pesquisas e avaliagées que abordem os fatores
determinantes e as conseqiiéncias do consumo e da exposigdo a umaca do tabaco e
pesquisas tendentes a identificar cultivos alternativos; e

(b) promoverd e fortalecerd, com o apoio de organizacées intergovernamentais internacionais
e regionais e de outros orgdos competentes, a capacitagdo e o apoio destinados a todos os
que se ocupem de atividades do controle de tabaco, incluidas a pesquisa, a execugdo e a
avaliagdo.

2. As Partes estabelecerdo, conforme proceda, programas para a vigildncia nacional,

regional e mundial da magnitude, padrdes, determinantes e conseqiiéncias do consumo e da
exposicdo a fumaga do tabaco. Com esse fim, as Partes integrardo programas de vigildncia do
tabaco nos programas nacionais, regionais e mundiais de vigildncia sanitdria para que possam
cotejar e analisar no nivel regional e internacional, conforme proceda.

3. As Partes reconhecem a importdncia da assisténcia financeira e técnica das

organizagbes intergovernamentais internacionais e regionais e de outros orgdos. Cada Parte
procurard:

(a) estabelecer progressivamente um sistema nacional para a vigildncia epidemioldgica do
consumo do tabaco e dos indicadores sociais, econémicos e de saude conexos;

(b) cooperar com organizacées intergovernamentais internacionais e regionais e com outros
O0rgdos competentes, incluidos organismos governamentais e néo- governamentais, na
vigildncia regional e mundial do tabaco e no intercdmbio de informagdo sobre os
indicadores especificados no pardgrafo 3(a) do presente artigo;

(c) cooperar com a Organiza¢do Mundial da Saude na elaboragdo de diretrizes ou de
procedimentos de cardter geral para definir a recopilagdo, a andlise e a divulgag¢éo dedados
de vigildncia relacionados ao tabaco.

4. As Partes, em conformidade com a legislagGo nacional, promoverdo e facilitardo o intercémbio
de informacgdo cientifica, técnica, socioeconémica, comercial e juridica de dominio publico, bem
como de informacdo sobre as prdticas da industria de tabaco e sobre o cultivo de tabaco, que seja
pertinente para a presente Convengdo, e ao fazé-lo terdo em conta e abordaréo as necessidades
especiais das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou tenham economias em transigdo.
Cada Parte procurard:

(a) estabelecer progressivamente e manter um banco de dados atualizado das leis e
regulamentos sobre o controle do tabaco e, conforme proceda, de informagdo sobre sua
aplicagdo, assim como da jurisprudéncia pertinente, e cooperar na elaboragcdo de
programas de controle do tabaco no dmbito regional e mundial;

(b) compilar progressivamente e atualizar dados procedentes dos programas nacionais de
vigildncia, em conformidade com o pardgrafo 3(a) do presente artigo; e

(c) cooperar com organizagbes internacionais competentes para estabelecer progressivamente
e manter um sistema mundial com o objetivo de reunir reqularmente e difundir informagdo
sobre a produgdo e a fabricagéo do tabaco e sobre as atividades da industria do tabaco que
tenham repercussbes para a presente Convengdo ou para as atividades nacionais de
controle de tabaco.

46



5. As Partes deverdo cooperar com as organizagbes intergovernamentais regionais e internacionais
e com as instituigbes financeiras e de desenvolvimento a que pertengam, a fim de fomentar e
apoiar a provisdo de recursos financeiros ao Secretariado para que este possa dar assisténcia as
Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham economias em transigdo, a cumprir
com seus compromissos de vigilGncia, pesquisa e intercdmbio de informagdo.

Status no Brasil

Um dos grandes avangos nacionais diz respeito ao fortalecimento da vigilancia sobre tabagismo a
partir de 2003 como parte da vigilancia de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT),
atualmente sob a gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS).

Nesse processo, a partir de 2006, a SVS, em parceria com o Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas
em Nutrigdo e Saude (Nupens) da USP, iniciou o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) que inclui levantamentos anuais sobre a
prevaléncia de tabagismo e permite acompanhar as tendéncias na evolugdo desse importante
indicador do impacto das ac¢Bes nacionais de controle do tabagismo. Até o momento foram
publicados quatro levantamentos: 2006, 2007, 2008 e 2009. O Vigitel fornece informacgdes sobre a
prevaléncia de fumantes atuais, ex-fumantes, fumantes passivos no domicilio e no local de
trabalho e sobre a duragdo e intensidade do habito.

Em 2008, uma parceria entre INCA, SVS, ANVISA, Organizacdo Panamericana de Saude e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) levou a campo a Pesquisa Nacional por
Amostra Domiciliar contendo um suplemento especial sobre tabagismo onde est3ao inseridas
perguntas e metodologias do Global Adult Tobacco Survey da OMS e CDC.

Também foi realizada em 2009 uma pesquisa de ambito nacional sobre saude do escolar (PENSE)
numa parceria entre o Ministério da Saude e o IBGE que incluiu informagdes gerais sobre
tabagismo. Além disso, a Divisdo de Epidemiologia do INCA vem desenvolvendo pesquisas sobre
tabagismo entre escolares como parte do Global Tobacco Survey System, o que tem permitido ndo
sé avaliar a prevaléncia de tabagismo nesse grupo como também avaliar a experimentacdo e
iniciacdo de adolescentes no tabagismo, principalmente o impacto das medidas de controle do
tabagismo sobre esse grupo.

Soma-se a isso as pesquisas coordenadas pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD) que também obtém periodicamente informagdes sobre tabagismo em diferentes grupos
populacionais.

A vigilancia do tabagismo também conta com dados do sistema de vigilancia de doencas e agravos
ndo transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saldde assim como da rede de Registros
Populacionais de Cancer coordenada pelo INCA. Tais informag¢des tém permitido monitorar a
mortalidade por doengas que tém no tabagismo uma forte relagdo de causa e efeito, como
doencas cardiovasculares, respiratérias e cancer de pulmao. Trata-se de indicador sentinela do
impacto de longo prazo do tabagismo no perfil de morbimortalidade .*> % %7 % %

% Brasil, Ministério da Satide . Instituto Nacional de Cancer Atlas de Mortalidade por Cancer - Taxas de mortalidade das 5
localizagdes primarias mais frequentes em 2006, ajustadas por idade, pela populagdo mundial, por 100.000 Homens, Brasil
, entre 1980 e 2006. http://mortalidade.inca.gov.br/prepararModelo03.action

47



Dessa forma com o sistema atualmente disponivel para monitorar o impacto das medidas para
controle do tabaco tem sido possivel detectar os resultados e os desafios a serem enfrentados
pela Politica Nacional de Controle do Tabaco.

Em relagdo a pesquisas sobre tabagismo, existem iniciativas sobre diferentes aspectos do
tabagismo cujas informacgGes podem ser relevantes para a Politica. Essas pesquisas sdo conduzidas
por universidades, secretarias estaduais e municipais de salde, em parceria com o INCA e com a
SVS. No entanto, os resultados de muitas dessas pesquisas sdao pouco divulgados. Um dos desafios
da Politica é criar um banco de pesquisas realizadas nacionalmente assim como promover uma
agenda nacional de pesquisa que gere informagdes de interesse para o seu fortalecimento. Nessa
perspectiva, a Secretaria Executiva da CONICQ juntamente com o Ministério de Ciéncia e
Tecnologia iniciaram esforgos para incluir o tema Convengdao Quadro na Agenda Nacional de
Pesquisa. Atualmente, a Revisdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude para
2011 - sob coordenagdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude -
incluiu o tema Implementagdao da Convengdao Quadro da OMS para Controle do Tabaco no Brasil
como um grupo tematico de pesquisa no tdpico Promogado de Saude.

A Secretaria Executiva da CONICQ vem investindo esforgos na organiza¢do de um Observatdrio da
Politica Nacional de Controle do Tabaco tendo com um de seus objetivos organizar um painel com
informacGes sobre a epidemia do tabagismo, dados econémicos sobre o setor fumo, dados sobre
o processo de implementagdo da Politica inclusive com um banco de legislagdo. O Observatdrio
encontra-se no momento em fase piloto e deverd se colocado no ar em maio de 2011.

Desafios

- Manter a periodicidade dos inquéritos nacionais mais amplos como a Petab e o Pense
para que analisem de forma mais aprofundada o impacto das medidas de controle do tabagismo —
Petab e Pense e o Vigescola.

- Monitorar dados econdmicos.

- Concluir e manter as informag6es no Observatdrio da Politica Nacional de Controle do
Tabaco.

- Ampliar a formalizagdo de pesquisa de interesse da CQCT para a agenda de pesquisa na
area de agricultura.

% Brasil, Ministério da Salide . Instituto Nacional de Cancer Atlas de Mortalidade por Cancer - Taxas de mortalidade das 5
localizagdes primarias mais frequentes em 2006, ajustadas por idade, pela populagédo mundial, por 100.000 Mulheres,
Brasil , entre 1980 e 2006. http://mortalidade.inca.gov.br/prepararModelo03.action

" IBGE . PNAD 2008 informes gerais
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/sipd/quarto_forum/Informe_gera_e_quest_PNAD_Continua.pdf

% Gazeta Bento Gongalves — 25 de agosto de 2008 Tabagismo estd no foco de pesquisa do IBGE http:/igazeta-
rs.com.br/noticia.php?id=1697

% World Health Organization . GATS (Global Adult Tobacco Survey)
http://www.who.int/tobacco/surveillance/gats/en/index.html
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4.0) APRESENTACAO DE RELATORIOS E INTERCAMBIO DE INFORMAGCAO

Artigo 21 da CQCT

1. Cada Parte apresentard a Conferéncia das Partes, por meio da Secretaria, relatdrios periddicos
sobre a implementagdo da presente Convengdo, que deverdo incluir o seguinte:
(a) informacgdo sobre as medidas legislativas, executivas, administrativas ou de outra indole
adotadas para aplicar a presente Convengdo;
(b) informacdo, quando aplicdvel, sobre toda limita¢Go ou obstdculo encontrados na aplicagdo
da presente Convengéio, bem como sobre as medidas adotadas para superd-los;
(c) informacdo, quando aplicavel, sobre a ajuda financeira ou técnica fornecida ou recebida
para as atividades de controle do tabaco;
(d) informagdo sobre a vigildncia e pesquisa especificadas no Artigo 20; e
(e) informagbes conforme especificadas nos Artigos 6.3, 13.2, 13.3, 13.4(d), 15.5 e 19.2.
2. A freqiiéncia e a forma de apresentacdo desses relatorios das Partes serdo determinados pela
Conferéncia das Partes. Cada Parte elaborard seu primeiro relatério no periodo dos dois anos que
seguem a entrada em vigor da Convengdo para aquela Parte.
3. A Conferéncia das Partes, em conformidade com os Artigos 22 e 26, considerard, quando
solicitada, mecanismos para auxiliar as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que
tenham economias em transi¢@o, a cumprir as obrigagoes
estipuladas no presente.
4. A apresentagdo de relatorios e o intercdmbio de informagdes, previstos na presente Convengdo,
estardo sujeitos a legislagGo nacional relativa a confidencialidade e a privacidade. As Partes
protegerdo, segundo decisGo de comum acordo, toda informagdo confidencial que seja
intercambiada.

Status no Brasil

A Secretaria Executiva da CONICQ estd encarregada de articular a obtengao de informagdes para
elaborar o relatério que é formalmente enviado ao Secretariado da Convencdo através do MRE.

O Brasil apresentou seu primeiro relatério em 16 de junho de 2008. O segundo relatério esta
previsto para ser enviado até fevereiro de 2011.
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4.P) COOPERACAO CIENTIFICA, TECNICA E JURIDICA E PRESTACAO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Artigo 22 da CQCT

1. As Partes cooperardo diretamente ou por meio de organismos internacionais competentes a fim
de fortalecer sua capacidade em cumprir as obrigagbes advindas da presente Convengdo, levando
em conta as necessidades das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham
economias em transi¢@o. Essa cooperagGo promoverd a transferéncia de conhecimentos técnicos,
cientificos e juridicos especializados, e de tecnologia, segundo decidido de comum acordo, com o
objetivo de estabelecer e fortalecer estratégias, planos e programas nacionais de controle de
tabaco direcionadas, entre outras, ao seguinte:

(a) facilitar o desenvolvimento, a transferéncia e a aquisi¢do de tecnologia, conhecimento,
habilidades, capacidade e competéncia técnica, relacionados ao controle do tabaco;

(b) prestar assisténcia técnica, cientifica, juridica ou de outra natureza para estabelecer e
fortalecer as estratégias, planos e programas nacionais de controle do tabaco, visando a
implementacdo da presente Convengdo por meio de, dentre outras, o que segue:

(i) ajuda, quando solicitado, para criar uma sélida base legislativa, assim como
programas técnicos, em particular programas de prevengdo a iniciagdo, promogdo da
cessagdo do tabaco e protegdo contra a exposi¢do a fumaga do tabaco;

(ii) ajuda, quando aplicdvel, aos trabalhadores do setor do tabaco para desenvolver, de
maneira economicamente vidvel, meios alternativos de subsisténcia, apropriados, que
sejam economicamente e legalmente vidveis;

(iii) ajuda, quando aplicavel, aos produtores agricolas de tabaco para efetuar a
substituicdo da produgdo para cultivos alternativos, de maneira economicamente vidvel;

(c) apoiar programas de treinamento e sensibilizagdo apropriados, para as pessoas pertinentes
envolvidas, em conformidade com o Artigo 12;

(d) fornecer, quando aplicavel, material, equipamento e suprimentos necessdrios, assim como
apoio logistico, para as estratégias, planos e programas de controle do tabaco;

(e) identificar métodos de controle do tabaco, incluindo tratamento integral da dependéncia a
nicotina; e

(f) promover, quando aplicdvel, pesquisa para tornar economicamente mais acessivel o
tratamento integral a dependéncia da nicotina.

2. A Conferéncia das Partes promoverd e facilitard a transferéncia de conhecimento técnico,
cientifico e juridico especializado e de tecnologia, com apoio financeiro garantido, em
conformidade ao Artigo 26.

Status no Brasil

Colaboragao com os Trabalhos da Conferéncia das Partes da Convengao

O Brasil tem participado ativamente de grupos de trabalhos que elaboraram minutas de diretrizes
ou recomendacGes para as Conferéncias das Partes.

e Atuou como pais facilitador no Grupo de Trabalho que elaborou as diretrizes para os artigo 5.3
e atua no GT que atualmente elabora recomendag¢des para os artigos 17 e 18.

e Atuou como pais parceiro no GT para os artigos 11, 13 e 14.

e Atua como parceiro do GT sobre os artigos 09 e 10 e atuara no GT sobre o artigo 69.
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Merece destaque o papel de liderang¢a do Brasil na proposi¢do da criagdo do Grupo de estudos e
depois do grupo de trabalho para os artigos 17 e 18.

Durante a COP1, uma das missdes assumidas pela delega¢do do Brasil foi a de mobilizar a insergao
do tema alternativas a producdo de fumo (artigo 17) na agenda de prioridades da COP. Esta
atitude foi ensejada pelo fato de que a maioria dos Estados Partes da Convenc¢do nao sdo de
produtores de fumo, logo esse tema poderia ficar relegado a um segundo plano, frente a
diversidade de ag¢les consideradas prioritdrias para colocar em pratica a Convengao-Quadro no
mundo. Como resultado, a COP criou um Grupo de Estudos com a finalidade de discutir e propor
diretrizes para orientar os paises produtores na adogdo do artigo 17 da Convengdo (alternativas a

cultura do fumo).*®

Na seqliéncia desse processo, em fevereiro, de 2007, o Governo do Brasil organizou e patrocinou a
Primeira reunido do Grupo de Estudos Ad Hoc da Conveng¢do-Quadro para Controle do Tabaco
sobre Alternativas Agricolas a Produgdo de Fumo. Essa iniciativa, coordenada pelos Ministérios da
Saude, do Desenvolvimento Agrario, da Agricultura, e das Rela¢des Exteriores, reuniu diferentes
paises produtores de fumo para discutir o tema e para construir as primeiras propostas com vistas
a orientar a COP na implementacdo desse artigo 17.'°* Nessa ocasido foi realizada uma audiéncia
publica de carater internacional sobre o tema. **?

O produto dessa Reunido foi apresentado na segunda sessao da COP em julho de 2007, quando os
Estados Partes da Convencdo deliberaram pela continuidade do grupo de Estudos. '® ' E em
2008, na COP3, esse Grupo ganhou o status de Grupo de Trabalho gragas a atuacao da delegac¢do
do Brasil nessa negociagao.

Além disso, os trabalhos e estudos do Brasil nessa area tém servido de guia para as propostas e
recomendacgdes que até o momento foram construidas no ambito desse GT.

Durante a COP4, o Brasil apresentou sua experiéncia com o Programa de Diversificagdo assim
como pesquisas que estdo sendo desenvolvidos por universidades nacionais parceiras desse
programa no sentido de subsidiar o seu desenvolvimento. Essa apresentagdo consolidou a
lideranca internacional do Brasil nessa area da Politica de Controle do Tabaco.

10 Resolucido da COP: A/FCTC/COP/1/15 criando o grupo de estudos sobre alternativas & producdo de fumo -
http://www.who.int/gb/fctc/PDF/copl/FCTC_COP1_15-en.pdf

101" primeira reunido do Grupo de Estudos Ad Hoc da Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco sobre Alternativas
Agricolas & Produgéo de Fumo RELATORIO
http://www.inca.gov.br/tabagismo/cquadrooms/inicial.asp?pagina=relatoriol.pdf&item=cquadrooms

Public hearing on agricultural diversification and alternative crops to tobacco for the WHO Framework Convention on
Tobacco Control (WHO FCTC)http://www.who.int/tobacco/framework/cop/events/2007/en/index.html
http://www.who.int/tobacco/framework/cop/events/public_hearings_brazil/en/index.html

102 Report on the public hearing on agricultural diversification and alternative crops to tobacco

for the WHO Framework Convention on Tobacco Control 26 February 2007, Brasilia
http://www.who.int/gb/fctc/PDF/cop2/FCTC_COP2_ID3-en.pdf

1%Matters identified in decisions taken by the Conference of the Parties that call for action

in the period between its first and second sessions Establishment of a study group on alternative crops (decision
FCTC/COP1(17)) http://iwww.who.int/gb/fctc/PDF/cop2/FCTC_COP2_11-en.pdf

%*CONFERENCE OF THE PARTIES TO THE A/FCTC/COP/2/DIV/9 WHO FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO
CONTROL Second session — DECISIONS http://www.who.int/gb/fctc/PDF/cop2/FCTC_COP2_DIV9-en.pdf
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Centro Colaborador da OMS

O INCA atua desde 1997 como Centro Colaborador da OMS para controle do tabagismo. Dentre as
responsabilidades assumidas pelo Instituto destacam-se:
1.Fortalecer o controle do tabagismo no Brasil;
2.Colaborar com a OMS/ OPAS na implementac¢do da Convengdo-Quadro para o Controle
do Tabaco na América Latina;
3.Produzir material em portugués para a OMS com o objetivo de fortalecer o controle do
tabagismo nos paises lusofonicos;
4.Implementar programas de treinamento e estratégias para o controle do tabagismo no
Brasil, em consonancia com as recomendac6es da OMS/OPAS.
5.Prover assisténcia técnica na implementacdo de programas e estratégias similares na
América Latina;

Como principais agdes executadas enquanto CC da OMS est3ao a Rede Iberoamericana de Controle
do Tabagismo, a participagdo na Comissdo Intergovernamental de Controle do Tabaco do
MERCOSUL, a troca de experiéncias entre os paises sobre tratamento do tabagismo e adverténcias
sanitarias.

Rede Iberoamericana de Controle do Tabagismo

A proposta de criagdo da Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo nasceu em setembro
de 2005, durante a VIl Conferéncia Ibero—Americana de Ministros de Saude, em Granada,
Espanha, ocasido em que foi proposta a constituicdo de redes de cooperagdo em saude (artigo 11
da Declaracdo de Granada).

Considerando as atribui¢Ges do INCA enquanto 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pela
coordenacgdo nacional das a¢des de controle do tabagismo, e em fungao de sua experiéncia na
implementacdo de redes, foi demandada a essa instituicdo as articulagdes necessarias aos
encaminhamentos para a colocagdao em pratica da proposta da Rede.

A RIACT visa promover a integracdo entre instituicdes governamentais responsaveis pelas
acOes de controle do tabagismo nos paises ibero-americanos (Espanha, Portugal e paises da
América Latina), buscando-se identificacdo de prioridades e necessidades, troca de experiéncias e
cooperagdo mutua entre os paises para fortalecer as agOes, planos e programas nacionais de
controle do tabaco.

Comissao Intergovernamental para Controle do Tabaco do Mercosul

Em 2003, o tema Controle do Tabaco passou a integrar a agenda das Reunides de Ministros da
Saude do MERCOSUL (RMSM), uma proposta do Ministro da Saude do Brasil. No mesmo ano, a
criacdo da Comissdo Intergovernamental para o Controle do Tabaco (CICT/MERCOSUL) foi
fundamental para permitir que o nivel técnico identifique e planeje medidas prioritarias e as
apresente a esfera politica e decisodria. Esse trabalho vem resultando num maior impulso ao tema
na regido e refletindo na adogao de varios acordos pelos Ministros da Salde e o fortalecimento da
implementac¢do da Convengdo na Regido.
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A cada seis meses essa Comissdo se relne para trocar experiéncias e propor agdes conjuntas. O
Brasil tem a incumbéncia de elaborar e publicar um relatério periddico dos avancos e desafios da
implementagdo da Convencdo na regido.'® E também tem promovido a intersetorialidade da
agenda no sentido de fortalecer a implementag¢do da CQCT em nivel regional. E nesse sentido tem
buscado promover a participagao dos membros da CONICQ nas reunides da CICT e estimulado que
os demais paises promovam a participacdo de outros setores do governo nas reunies da CICT.

Em agosto de 2010 a reunido da CICT, que aconteceu sob a Presidéncia Pro Tempore (PPT) do
Brasil no Mercosul, teve como tema central as recentes estratégias da industria do tabaco de
confrontar medidas da Convengdo com acordos internacionais de comércio e de investimento
estrangeiro. Essa iniciativa se deu a partir do caso da companhia de cigarros Philip Morris contra o
governo do Uruguai em 2009. O Brasil apresentou um documento com uma andlise da situagdo
sobre esse tipo de estratégia, mostrando que ndo era um caso isolado, o que levou o grupo a
entender a situacdo como parte de uma estratégia global da industria para enfraquecer os
progressos alcancados pela Convengdo.O Canada participou da reunido a convite do Brasil para
compartilhar sua experiéncia em situagao similar. Como resultado das deliberagdes da CICT, o
Brasil enquanto PPT do Mercosul assumiu a incumbéncia de levar esse tema para o Conselho
Diretivo da OPAS em setembro de 2010, para a reunido de Ministros da Saude do Mercosul em 12
de novembro e para a COP4.

Assim, o Ministro da Saude José Gomes Tempordo defendeu de forma enfdtica esse tema no
Conselho Diretivo da OPAS, o que gerou uma Resolugdo assinada pelos Ministros da Saude das
Ameéricas sobre agdes a serem adotadas para proteger a Convengao da interferéncia da industria
do tabaco (CD50.R6 - 50th DIRECTING COUNCIL).

Em 12 de novembro, os Ministros de Saude do Mercosul, reunidos no Brasil, firmaram um acordo
se comprometendo com a defesa da Convengdo e recomendando a inclusdo da discussdao desses
desafios na agenda da Primeira Reunido de Chefes Estados sobre estratégias de enfrentamento de
doengas n3o transmissiveis, que serd promovida pelas Na¢des Unidas em setembro de 2011'%.
Além disso, os Ministros aprovaram o teor do pronunciamento que o Brasil deveria fazer na
abertura da COP4 em nome da regido, o que foi feito pelo chefe da delega¢ao do Brasil na COP4, o

embaixador Jodo Carlos Souza —-Gomes. '’

Durante a COP4 o Brasil ndo so defendeu como colaborou previamente com o governo do Uruguai
no desenvolvimento da proposta da Declaragdo de Punta del Este, aprovada pelos participantes.
Os paises se comprometem a defender a Convencgdo das estratégias da industria do tabaco e
“reconhecem que os Estados Partes da Conveng¢do podem adotar medidas para proteger a saude
publica incluindo a regulagdo do exercicio de direitos de propriedade intelectual, quando essas
medidas forem consistentes com o Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
relacionados ao Comércio (ADPIC)” ' http://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop4/FCTC_COP4(5)-
en.pdf

195 Mercosul CICT - relatérios evolutivos controle do tabaco
http://www.mercosulsaudedevsite.com.br/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=24&Itemid=35

196 For the first time ever, the United Nations General Assembly will hold a Non-communicable Disease (NCD) Summit
involving Heads of State, in September 2011, to address the threat posed by NCDs to low- and middle-income countries
(LMICs). http://www.uicc.org/general-news/united-nations-general-assembly-non-communicable-diseases-ncd

7 Maiores informagoes assessar
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=11900
http://new.paho.org/bra/index.php?option=com_content&task=view&id=1646&Itemid=1

198 \WTO's Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS). Acordo internacional administrado
pela Organizagdo Mundial do Comércio (OMC), que estabelece normas minimas para regulagdo de propriedade intelectual
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Cooperag¢ao com outros paises

Adverténcias sanitdarias - Varios paises demanda a colaborac¢do do Brasil devido a sua experiéncia
com as adverténcias sanitarias Eles buscam a possibilidade de testar e/ou utilizar as adverténcias
do Brasil.

Cooperacgao bilateral - Canada - Contatos frequentes com representa¢des do Ministério da Saude
do Canada tém permitido obter informacg&es principalmente no que tange ao enfrentamento dos
litigios que a industria do tabaco vem conduzindo contra as medidas da Convencgao.

Visibilidade positiva da diplomacia brasileira na sua capacidade de condug¢do dos trabalhos da
CQCT - Como indica artigo publicado sobre esse assunto na revista cientifica internacional PLoS
Medicine: Brazil and the Framework Convention on Tobacco Control: Global Health Diplomacy as
Soft Power; Kelley Lee; Luiz Carlos Chagas; Thomas E. Novotny - PLoS Medicine |
www.plosmedicine.org - April 2010 | Volume 7 | Issue 4 |'*

a ser aplicada aos membros. Foi negociado ao final da Rodada Uruguai do Acordo Geral sobre Tarifas e Comércio (GATT)
em 1994 http://www.wto.org/english/tratop_e/trips_e/trips_e.htm#WhatAre
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2857639/

199 hitp:/vww.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2857639/
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