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INTRODUCAO

Em outubro de 2005, 0 Senado Federal ratificou a adesdao do Brasil 2 Conven¢ao-Quadro da Organiza¢do
Mundial da Sadde para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), primeiro tratado internacional de saide
negociado sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), uma vitéria comemorada
por varios parceiros e instituicdes que se uniram para vencer o forte lobby contrario de companhias
de tabaco e seus associados contra a adesdo do Brasil a esse tratado. Ao ratificar a CQCT/OMS, sua
implementagdo passou ser uma obrigacio legal para o Brasil, e suas medidas, um mapa da Politica
Nacional de Controle do Tabaco (PNCT), uma Politica de Estado.

Em novembro de 2015, completaram-se dez anos de implementagao da CQCT/OMS com muitos
resultados a comemorar e muita histdria sobre desafios vencidos, ainda nio vencidos e, principalmente,
sobre as ligoes aprendidas. E uma histéria que ainda nao terminou, pois existem muitas batalhas pela
frente. Por isso, como parte das atividades de comemoragao dos dez anos da implementagao da CQCT/
OMS no Brasil, foram reunidos varios atores influentes nessa politica — organizagdes governamentais e
nao governamentais, representantes de secretarias de satide, vigilancias sanitarias, sociedades médicas e
institui¢coes de ensino e pesquisa — para uma oficina de trabalho. Foram dois dias de trabalho intenso e
muita reflexdo. Foram analisados os avancgos, os desafios enfrentados e as ligdes aprendidas nos dltimos
dez anos. Para cada uma das principais medidas da CQCT/OMS, foi pactuada uma visao de futuro
para os proximos dez anos. Essa oficina foi seguida de uma cerimonia comemorativa que contou com a
presenca dos participantes da oficina e de autoridades, como o ministro da saide, o diretor da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e o chefe do Secretariado da Convengao.

Por meio desta publicacdo, buscou-se registrar o produto dessa reflexdao coletiva e principalmente a
visdo de futuro compartilhada que servird de bussola para as agdes a serem implementadas pela PNCT
nos proximos anos.

Na publica¢do, sempre que possivel, procurou-se descrever sucintamente a situagdo do Brasil em
relacao a cada uma das principais medidas adotadas antes e depois da ratifica¢ao da CQCT/OMS, os
desafios enfrentados e a visdo de futuro. Dessa forma, serd possivel visualizar as principais conquistas
e os desafios, além de conhecer qual é a visdo de futuro que os principais parceiros dessa politica de
Estado vislumbram para o pafs.

Vale destacar que, em 2012, durante a 652 Assembleia Mundial da Satide (AMS), os governos pactuaram
a meta de reduzir em 25% a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis até 2015. E, no
entendimento de que a reducao do tabagismo é central para alcangar esta meta, os governos também
reiteraram o compromisso com a implementagao da CQCT/OMS. Por isso, no ano seguinte, a 662 AMS
propds uma redugao de 30% da prevaléncia do tabagismo em pessoas com 15 anos ou mais com a
intengao de contribuir com o alcance da meta para as doengas nao transmissiveis estabelecida no ano
anterior.

Até 2013, pesquisas populacionais evidenciaram uma queda no nimero de fumantes, no Brasil, de
34,3% entre adultos com 18 anos ou mais. Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) para o periodo de 2006 a 2014 apontam para
a mesma tendéncia: reducdo de 31,2%. Para manter esse padrdo de queda e contribuir para a meta
voluntdria proposta na AMS, o Brasil deverd enfrentar, e vencer, desafios importantes para a PNCT.

Os brasileiros e suas representagdes, entidades ou corporagdes, terdo um papel importantissimo nessa
préxima década para o controle do tabaco. Em 2025, quando a ratificagao a CQCT/OMS completar
20 anos, a prevaléncia do tabagismo podera estar préxima de 7%.

Vale salientar que, entre 1989 e 2008, a prevaléncia de fumantes adultos no Brasil havia caido de 35%
para 18,5%, representando uma reducao de cerca de 47%, evitando 420 mil mortes tabaco-relacionadas.
E possivel destacar o efeito catalitico da implementagiao da CQCT/OMS no Brasil se forem comparadas
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as prevaléncias de fumantes adultos registradas em pesquisas nacionais conduzidas pelo Ministério
da Satude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2008 e 2013. Em 2008, essa
prevaléncia era de 18,5% e caiu para 14,7% em 2013. Ou seja, em um periodo de cinco anos (de 2008
a2013), houve uma queda de 20% na prevaléncia de fumantes, quase a metade da reducao obtida em
20 anos (de 1989 a 2008). Esse é um resultado que se reflete na redu¢do da mortalidade por doencas
crdnicas nao transmissiveis (DCNT) no pais.

Por fim, o Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgao do Ministério
da Satide, agradece o apoio inestimdvel da Organiza¢ao Pan-americana da Satide (Opas), da Anvisa,
da Fundagao do Céncer, da Unido Internacional contra a Tuberculose e Doencas Pulmonares
(International Union Against Tuberculosis and Lung Disease - The Union) e da Iniciativa Bloomberg
para Controle do Tabaco na viabiliza¢do das atividades comemorativas dos dez anos de CQCT/OMS no
Brasil. Agradecimentos especiais aos relatores dos grupos de trabalho? pelo tempo disponibilizado para
contribuir na concep¢ao da oficina e na condugdo dos grupos de trabalho que construiram a andlise e
a visao de futuro.

*Adriana Pereira de Carvalho, Rede Alianga de Controle do Tabagismo (Rede ACT) Promogao da Satide; Alberto José de Aratjo, Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT); Aline Biz, Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj); Andrea Ramalho Reis Cardoso,
Divisao de Controle do Tabagismo/INCA; Charles Lamb, Centro de Estudos e Promogao da Agricultura de Grupo (Cepagro); Cristiane
Vianna, The Union; Cristina Cantarino, Centro de Tratamento do Fumante/INCA; Marcelo Moreno, Centro de Estudos sobre Tabaco e
Satde (Cetab)/Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz); Moénica Andreis, Rede ACT Promogdo da Saude; Norberto Polla de Campos, Anvisa;
Roberto Iglesias, Banco Mundial; Silvana Rubano Turci, Cetab/Fiocruz; Vania Regina Camara Campelo, Anvisa; Vera Lucia Gomes Borges,
Divisao de Controle do Tabagismo/INCA.



SUMARIO EXECUTIVO

VISAO DE FUTURO

Em 5 de novembro de 2015, o Brasil completou dez anos de ratificagaio da CQCT/OMS. Os resultados
positivos dessa Politica, traduzidos em menor prevaléncia de fumantes e de doengas e mortes tabaco-
-relacionadas no Brasil, sio amplamente reconhecidos tanto nacional quanto internacionalmente. E,
sem dudvida, foram fruto de uma construgdo coletiva envolvendo uma rede formada por profissionais
e institui¢cdes de governo, parlamentares, representantes da sociedade civil, da midia, e da academia,
na implementa¢do de cada medida desse tratado e fortemente unida para o enfrentamento das
interferéncias indevidas e dos obstdculos colocados pela industria do tabaco e seus aliados.

Para comemorar esse marco histérico para satide publica brasileira, o INCA, a Opas e a Anvisa, com
o apoio da Funda¢ao do Céncer, da The Union e da Iniciativa Bloomberg para Controle do Tabaco,
reuniram parceiros (Apéndices 1 e 2) para uma Oficina de Trabalho, em que foram feitas andlises
e reflexdes sobre avancos, desafios enfrentados e licoes aprendidas nessa trajetéria de dez anos.
Principalmente, convergiram-se visdes sobre onde o Brasil precisa chegar com sua PNCT em 2025. A
ideia é que a visdo de futuro construida coletivamente para cada uma das medidas desse tratado sirva de
horizonte para a defini¢do de prioridades e a constru¢io de planos e programas para a implementa¢ao
da CQCT/OMS no Brasil nos préximos dez anos.

Abaixo, sinteticamente, apresenta-se a visao de futuro pactuada entre os parceiros presentes na Oficina
para cada um dos artigos da CQCT/OMS.

1. Consolida¢ao de uma jurisprudéncia que reconheca a validade das politicas publicas de controle do
tabaco, principalmente no Supremo Tribunal Federal (STF).

2. Colocagao em discussao, pelo governo brasileiro, pautando temas relacionados as politicas
publicas de controle do tabaco em reunides e féruns internacionais, como no Mercado Comum
do Cone Sul (Mercosul) e no grupo econdmico composto por cinco paises: Brasil, Russia, India,
China e Africa do Sul (Brics), para adog¢ao de medidas conjuntas mais protetivas que aquelas
previstas na CQCT/OMS.

3. O Brasil contard com uma sociedade civil organizada, participativa, autbnoma e atuante na defesa
da implementagao da CQCT/OMS e de todas as medidas necessarias para a efetivagaio da PNCT
enquanto uma politica de Estado brasileira.

4. Existéncia da PNCT enquanto uma politica de Estado, executada de forma sustentivel e
multissetorial, alinhada e comprometida com os principios e as diretrizes da CQCT/OMS, atuando
de forma integrada e com financiamento garantido.
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Aperfeicoamento da implementagao das agdes preconizadas no tratado para reduzir e/ou minimizar
a interferéncia da industria do tabaco e seus aliados nas politicas tranversais a implementacao da
CQCT/OMS.

Desnormalizacdo® e desnaturalizacdo das atividades da industria do tabaco.

Estabelecimento de uma politica tributdria efetiva na redugao do acesso e do consumo de cigarros e
de outros produtos de tabaco, especialmente pelas populagdes jovem e economicamente vulneréveis.

Ampliagao e aprimoramento da legislagao sobre ambientes 100% livres de tabaco, incluindo veiculos
privados e ambientes abertos onde houver concentragio de pessoas em eventos e atividades de lazer.

Garantia do cumprimento da legislagdo sobre ambientes 100% livres de fumo e outras legislacdes
pertinentes.

Garantia da sustentabilidade do laboratério de andlise de vigilancia dos produtos de tabaco e
pesquisas correlatas com plena participa¢do dos diferentes atores envolvidos.

Garantia da competéncia da Anvisa como agente regulador dos produtos de tabaco.

Fortalecimento dos mecanismos de compartilhamento de comunicagao e informacao, por exemplo,
rede de uso.

Conquista de decisao favorédvel na batalha judicial contra a medida de banimento dos aditivos dos
produtos de tabaco.

Padronizacao de embalagens de todos os produtos fumigenos derivados de tabaco, contendo
adverténcias sanitdrias em todas as faces.

Produgao de adverténcias sanitdrias baseada em pesquisas cientificas e compativeis com os diversos
produtos de tabaco e seus respectivos maleficios.

Garantia da continuidade da cobertura da midia, enfocando conquistas da sadde, alcangadas por
meio do processo de cessagao do tabagismo, da prevencio da iniciacdo e da realidade das estratégias
da indtstria em toda a cadeia produtiva do fumo.

® Neologismo decorrente da expressdao em inglés “denormalize”, cujo sentido é explicitar o cardter andmalo da industria do tabaco que,

apesar de ser um negdcio legalizado, ndo é uma empresa como todas as demais, ou seja, qualquer atividade ou estratégia para criar aceitagao

social do produto e da empresa e para aumentar o consumo néao deve ser encarada como normal ou aceitdvel.
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CONVENGAO-QUADRO DA OMS PARA O CONTROLE DO TABACO NO BRASIL

Garantia dos recursos provenientes de contribui¢des compulsérias da inddstria do tabaco para
realizar campanhas publicitarias de contrapropaganda e ampliacao da rede de parcerias com
entidades e sociedade civil organizada.

Fortalecimento, junto ao Ministério da Educacao, de agoes educativas de controle do tabagismo nas
escolas, em todos os niveis de formagdo (educag¢io bésica e superior), garantindo que os curriculos
dos cursos universitdrios da drea da satide incluam o controle do tabaco na sua grade obrigatoéria.

Promocao de agdes educativas para diversos formadores de opinido, como lideres comunitérios
e religiosos. Essas acoes devem contar com financiamento garantido por meio de contribui¢des
compulsérias da industria do tabaco.

Inova¢do em campanhas educativas e outras formas de comunica¢io que estejam a frente das
estratégias da industria do tabaco.

Regulamentac¢io da exposi¢do do produto nos locais de venda. O processo de edi¢do de normas
apoia-se em atividades de advocacy, campanhas e mobiliza¢ao social junto ao Congresso Nacional e
as Camaras Legislativas de Estados e municipios, com o objetivo de banir definitivamente qualquer
tipo de propaganda e de promog¢ao de produtos fumigenos derivados do tabaco.

Amplia¢do da sensibilizagdo de profissionais de satide e da populagdo em geral, por meio de
estratégias de controle integradas, focando grupos especificos e incluindo temas como a fumaga
de tabaco de terceira mao© e outras formas de consumo do tabaco, como o narguilé e o cigarro
eletronico, entre outros.

Monitoramento das novas estratégias da industria para perpetuar a dependéncia a nicotina com o
objetivo de desarticuld-las, entendendo que o controle do tabagismo estd longe de ser um problema
resolvido.

Ampliagdao do Programa Nacional de Cessa¢ao do Tabagismo por meio do fortalecimento dos papéis
dos trés niveis do governo, criagdo de estratégias para grupos especificos de fumantes no Sistema
Unico de Saude (SUS), oferta de atendimento na rede SUS em hordrios diferenciados, incluindo
o noturno, incorporagao de novas tecnologias para tratamento do fumante no SUS com eficacia
comprovada cientificamente, fortalecimento da abordagem breve em qualquer atendimento por
profissional de saide, inclusdo de insumos para o tratamento de pacientes fumantes internados
e manutenc¢do da atuacido dos profissionais capacitados para tratamento do tabagismo no SUS.
Ademais, deve-se estabelecer o compromisso por sociedades profissionais de saide de capacitar
seus associados, bem como parceria com a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), com o
objetivo de oferecer o tratamento para deixar de fumar na rede privada de satde.

Inclusdo do tema de controle de tabaco nas agendas dos grandes congressos nacionais de saide e
promogao de encontros periddicos nacionais especificos para tratar do tema controle do tabaco.

Demonstragio, para as empresas, de que o tempo perdido quando os funciondrios saem para fumar
pode ser utilizado para oferecer tratamento de tabagismo dentro do horario de trabalho.

¢ Fumaga de tabaco de terceira mao refere-se aos componentes da fumaga do tabaco que permanecem durante longo tempo nas superficies

dos objetos nos recintos expostos.
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Implantagao efetiva, no pais, do Protocolo para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco,
com baixa participagdo do mercado ilegal no consumo total de cigarros.

Amplia¢ao e fortalecimento de didlogo nacional e internacional entre os diversos atores, que gere
comunica¢ao efetiva voltada para promover a diversificagao produtiva, a saude do trabalhador
rural e a prote¢do do meio ambiente (Rede Sociotécnica para a Coalizdo Internacional para a
Diversificagao e Saude).

Fortalecimento politico, administrativo e financeiro, e ampliacgdo do Programa Nacional de
Diversificacdo em Areas Cultivadas com Tabaco, com enfoque territorial e articulado a outras
politicas publicas, e chamadas de assisténcia técnica e extensao rural, com acompanhamento e
avaliagao por meio de comité.

Garantia dos direitos humanos em édreas produtoras de tabaco, com agdes de aten¢do integral a
satde das familias produtoras de fumo; de recuperacao de dreas degradadas, entre outras.

Manuten¢ao do monitoramento da saide das familias fumicultoras quanto a intoxicagdo aguda
causada pela nicotina presente na folha verde de tabaco e por agrotdxicos, e outros males decorrentes
do processo de trabalho no cultivo do fumo.

Ocupagao, por parte da sociedade civil, da Comissao Nacional para Implementagao da Convengao-
-Quadro da Organiza¢ao Mundial da Satide para o Controle do Tabaco (Conicq), do INCA e
das demais entidades e institui¢des parceiras, dos espagos institucionais do Poder Judicidrio,
do Ministério Publico (MP), do Conselho Nacional de Justica (CNJ), do Conselho Nacional do
Ministério Publico e de 6rgaos afins, com o objetivo de divulgar a CQCT/OMS, as evidéncias
cientificas do tabagismo, os aspectos juridicos do controle do tabaco, os impactos sociais, ambientais
e econdmicos da produgdo de tabaco etc.

Consolida¢do de jurisprudéncia que reconheca a responsabilidade civil e penal da industria do
tabaco pelos danos causados: 1) a consumidores e familiares pelo tabagismo; 2) a familias produtoras
de tabaco; 3) pela exploragdo do trabalho infantil na lavoura do tabaco; 4) pelos danos ambientais.
Da mesma forma, a consolida¢do de jurisprudéncia que reconhega a obrigagdo da industria do
tabaco pelo ressarcimento aos cofres publicos dos gastos do SUS com o tratamento das doengas
tabaco-relacionadas.

Apoio ao avango da legislagao brasileira para a implementa¢ao das medidas da CQCT/OMS,
inclusive para o aprimoramento da responsabilizagao civil da industria do tabaco pelos danos e
prejuizos causados por ela e seus produtos, e sua responsabilidade penal.

Existéncia de uma agenda sustentdvel e continua de pesquisas nacionais e internacionais, envolvendo
as agéncias de fomento e as funda¢oes de amparo a pesquisa, que respondam as lacunas existentes
e que foque nas tematicas prioritdrias da PNCT.

Existéncia de um férum permanente e sustentdvel de articulagdo entre pesquisadores, gestores e
sociedade civil para definir as prioridades, avaliar e aprimorar as pesquisas nacionais e internacionais
sobre controle do tabaco alinhadas com a politica nacional.



ELABORACAO DO DOCUMENTO

Considerando que a PNCT ¢ fruto de uma construgao coletiva, que envolve um rico processo de
participagao e articula¢ao conjunta do governo, da sociedade civil, da academia e de toda a sociedade
brasileira, entendeu-se ser oportuna uma atividade coletiva para realizar um balango dos dltimos
dez anos e construir uma visao de futuro, que servird de horizonte para a defini¢ao de prioridades e
constru¢io de planos e programas para os proximos anos.

Com essa concepe¢do e finalidade, a Secretaria-Executiva da Conicq, com apoio da Opas, da The Union,
da Funda¢ao do Cancer e da Iniciativa Bloomberg para Controle do Tabaco, promoveu uma atividade
de trés dias, no més de novembro de 2015, em Brasilia.

Dessa forma, este documento é produto final do trabalho elaborado por diversos atores que agem em
parceria para a implementac¢do da Politica.

No Anexo 1, encontra-se a programagao da oficina. Nos Apéndices 1 e 3, respectivamente, estdo a lista
de institui¢oes presentes na oficina e a metodologia de trabalho.

OBJETIVO GERAL

Promover uma reflexao coletiva sobre os resultados de dez anos de implementagao da CQCT/OMS no
Brasil e construir uma visio de futuro para os préximos dez anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar uma Oficina de Trabalho com parceiros da PNCT para analisar as principais conquistas e
os desafios enfrentados nos ultimos dez anos e pactuar uma visao de futuro para os préoximos dez
anos. Foi intitulada Oficina de Trabalho dos 10 anos da Convengao-Quadro da OMS para o Controle
do Tabaco no Brasil: Reflexdes e Projegdes.

2. Construir um documento contendo um balango dos dltimos dez anos e uma visao de futuro da
PNCT.

3. Realizar uma cerim6nia comemorativa com a participa¢do dos principais atores desses dez anos e
apresentar o documento final da oficina.

PUBLICO-ALVO

Oficina: Parceiros governamentais, nao governamentais, academia, midia e ativistas da PNCT.

Cerimonia: Autoridades que atuaram e atuam na PNCT e parceiros que participaram da oficina.







CONVENCAO-QUADRO DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE PARA O CONTROLE DO
TABACO

A CQCT/OMS nasceu a partir de evidéncias de que o crescimento do mercado mundial de comércio
dos produtos de tabaco trouxe uma série de ameacas a saude da populagdao mundial. Assim, durante
a 522 AMS, em 1999, os Estados-Membros da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) propuseram a
adogdo de um tratado de saide publica.

Figura 1 — Plenario do Palicio das Nagoes, sede da ONU em Genebra

Fonte: Wikimedia Commons.
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ATUAGAO DO BRASIL NO PROCESSO DE NEGOCIAGAO DA CQCT/OMS

Em 1999, um decreto presidencial criou a Comissdao Nacional para o Controle do Uso do Tabaco
(CNCT) com o objetivo de subsidiar o presidente da republica nos posicionamentos e nas decisdes do
Brasil durante as rodadas de negocia¢do da CQCT/OMS..

Figura 2 — Imagens feitas durante audiéncias publicas com a participagdao de representantes do governo, do Senado, da
populacao, dos fumicultores e da sociedade civil

Fonte: Arquivo da Secretaria-Executiva da Conicq.

O Brasil desempenhou um papel de destaque na negociagao da CQCT/OMS, pois foi eleito, por consenso,
pelos 192 paises, para presidir o seu Orgao de Negociagio Intergovernamental (ONI). Em um processo,
delicado, o ONI foi habilmente presidido por Celso Amorim, entdo embaixador do Brasil em Genebra,
e posteriormente substituido, na segunda metade do processo de negociacao, pelo embaixador Luiz
Felipe de Seixas Corréa, que concluiu essa negocia¢ao de forma magistral.

Essa confianca depositada no Brasil, durante as negociagdes da CQCT/OMS, é resultado do
reconhecimento internacional da lideranga conquistada no controle do tabagismo, pois, apesar de ser
um pais em desenvolvimento e um grande produtor de fumo, tem conseguido promover a¢des fortes e
abrangentes, com resultados expressivos.
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Figura 3 — Publicagoes feitas pelo INCA para mobilizar a populagao e desmistificar as distor¢des criadas para impedir a
ratificagao

Fonte: Secretaria-Executiva da Conicq.

Além disso, o pais esteve representado pela brasileira Vera Luiza da Costa e Silva, entao Diretora do
Tobacco Free Initiative (2001-2005), departamento da OMS que trabalha com esse tema. Nesta ocasiao,
ela atuou como secretdria da negocia¢do do tratado.

Dessa forma, o processo de negocia¢ao foi concluido em fevereiro de 2003 e, em maio desse mesmo ano,
a versdo final do texto foi adotada por unanimidade na 56 AMS.

Em seguida, a CQCT/OMS foi depositada junto a ONU e ficou aberta para assinaturas entre 16 de
junho de 2003 a 29 de junho de 2004. O Brasil foi o segundo pais a assinar o tratado, reforcando seu
compromisso com a implementa¢ido das medidas nele previstas. Ao assinar a CQCT/OMS, os paises
ainda nao se tornam Estados-Parte dela, mas assumem o compromisso em se esforcar para ratificar,
aceitar, aprovar ou aderir ao tratado e demonstrar apoio politico para ndo minar os objetivos nele
estabelecidos. Para tornar-se Parte do tratado, é preciso que cada pais proceda a ratifica¢do de sua
adesdo, o que, na maioria dos casos, exige a aprovagao do texto em seus Parlamentos ou Congressos
Nacionais.
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Figura 4 — Diretora-Geral da OMS e embaixador Seixas Corréa na tltima reunido de negociagao do texto da CQCT/OMS,
2003

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicqg.
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Apbs ter completado 40 ratificagoes, a CQCT/OMS entrou em vigor em fevereiro de 2005, inserindo-se
na histéria como o tratado da ONU que mais rapidamente obteve adesdes. Até outubro de 2015, 180
Partes ja haviam se comprometido com as a¢des de controle do tabaco, totalizando 93% de todos os
paises do mundo'.

A RATIFICAQAO DO TRATADO PELO BRASIL

A partir da aprovagao da CQCT/OMS na AMS e da assinatura do governo brasileiro no tratado em
2003, a CNCT teve seu carater consultivo substituido pelo papel executivo, tornando-se responsavel
pela implementagdo das obrigacdes do tratado no pais, quando, por meio do Decreto de 1° de agosto
de 2003, passou a ser denominada Conicq.

O periodo compreendido entre a assinatura do tratado e sua ratificagao pelo Senado Federal foi de dois
anos e quatro meses. Essa trajetdria foi marcada por um intenso enfrentamento entre organizacdes e
ativistas da drea da saude e o setor produtivo de tabaco, ja que o pais era o segundo maior produtor e
o maior exportador mundial. A industria do tabaco investiu na disseminag¢dao do mito de que a CQCT/
OMS proibiria o cultivo de tabaco e de que a adesao do pais ao tratado acarretaria em forte impacto
negativo nas regides produtoras e nos meios de vida de 200 mil familias produtoras de fumo.

A Conicq articulou vérias audiéncias publicas realizadas pelo Senado Federal em municipios produtores
que ajudaram a esclarecer a importancia da ratificacio para a satide das pessoas e também serviram
para selar o compromisso do governo federal com a implementacao de alternativas economicamente
vidveis para os produtores de tabaco.

Assim, em 3 de novembro de 2005, o Brasil conseguiu depositar a sua ratificagio da CQCT/OMS na
ONU.

*  Decreton®3.136, de 13 de agosto de 1999, que cria a Comissdo Nacional para a preparagdo da
participa¢do do Brasil nas negocia¢des internacionais com vistas a elaboracdo de convencao-
-quadro sobre controle do uso de tabaco, e d4 outras providéncias.

* Resolu¢ao da AMS n° 56.1, de 21 de maio de 2003, que adota a CQCT/OMS.

* Decreto s/n da Presidéncia da Republica, de 1° de agosto de 2003, que cria a Conicq e seus
Protocolos.

* Decreto Legislativo n° 1.012, 27 de outubro de 2005, que aprova o texto da CQCT/OMS,
assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003.

* Decreto n° 5.658, de 2 de janeiro de 2006, que promulga a CQCT/OMS.



CONVENCAO-QUADRO DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE PARA O CONTROLE
DO TABACO NO BRASIL: DEZ
ANOS DE HISTORIA

RELAGCAO ENTRE A PRESENTE CONVENGCAO E OUTROS ACORDOS E
INSTRUMENTOS JURIDICOS (ART. 2° DA CQCT/OMS)

As regras da Organizacdo Mundial do Comércio nao sao incompativeis com a
implementagao da Convenc¢ao-Quadro da OMS para Controle do Tabaco (Pascal
Lamy, diretor-geral da OMC 2005-2013, durante o 5° simpésio sobre Diplomacia em
Saude Global em novembro de 2011).

O Conselho Econdmico e Social da Organiza¢ao das Na¢oes Unidas (Ecosoc) aprovou uma resolug¢ao?
histérica em 2012, na qual ressalta a importancia da coeréncia e da coordenagdo entre agéncias em
toda ONU para fortalecer a implementa¢do multissetorial de a¢des de controle do tabaco nos seus
Estados-Membros. A resolucdo segue o relatério do secretdrio-geral sobre as atividades da Forga-Tarefa
Interagéncia Ad Hoc da ONU para o Controle do Tabaco, que tomou como base o resultado da nona
sessdo da For¢a-Tarefa, realizada em fevereiro, na sede da OMS em Genebra. A For¢a-Tarefa? foi criada
em 1999 para coordenar os trabalhos relacionados ao controle do tabaco desenvolvidos pelas diversas
agéncias da ONU.

No entanto, com a rdpida implementa¢ao das medidas da CQCT/OMS pelos seus Estados-Parte, a
pressao da industria do tabaco sobre os governos para impedir novas politicas ou reverter as jd adotadas
vem aumentando. Constatando que os governos de alguns paises ndo cedem a essa pressao e que 0s
litigios judiciais locais para reverter medidas da CQCT/OMS nao tém sucesso, as companhias de tabaco
direcionaram suas estratégias de contestagdo para foros internacionais de arbitragem, principalmente
no que tange as medidas de regulamentagao de seus produtos.

4 Adotada pelo Ecosoc, a Resolugdo E/RES/2012/4 teve como base o Relatério da Forga-Tarefa Interagéncia Ad Hoc da ONU para o Controle
do Tabaco E/2012/70 [http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=E/2012/70].
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I.  Judicializacao das politicas publicas de controle do tabagismo consideradas eficazes e suas
consequéncias, tais como a assimetria de atua¢ao das Partes nos processos em decorréncia do poder
econdmico da industria do tabaco, e a necessidade de sensibilizar e informar o Poder Judicidrio e
0s 6rgdos essenciais da justica.

II. Alinhamento interministerial com a implementa¢dao da CQCT/OMS.

4 N

1. Consolida¢do de uma jurisprudéncia que reconhega a validade das politicas pablicas de
controle do tabaco, principalmente no STE

2. Colocag¢io em pauta, pelo governo brasileiro, de temas relacionados as politicas publicas
de controle do tabaco em reunides e féruns internacionais, por exemplo, Mercosul
e Brics, para adocdo de medidas conjuntas mais protetivas que aquelas previstas na

k CQCT/OMS. J

PARTICIPAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL (ART. 4.7 DA CQCT/OMS)

A participagdo da sociedade civil é essencial para atingir o objetivo da Convengao e
de seus protocolos (CQCT/OMS).

A sociedade civil organizada sempre teve uma atuagdo importante no controle do tabagismo no
Brasil. No final das décadas de 1980 e 1990, as organizagoes da sociedade civil, principalmente as
que representam os profissionais de satide, contribuiram significativamente com a produgdo de
conhecimento e a formagao profissional na drea do controle do tabaco.

Universidades, sociedades, organizagdes nao governamentais e — na medida em que o tema extrapolou
a drea da saude — entidades ligadas, por exemplo, aos interesses dos fumicultores passaram a ocupar um
papel relevante, e todas juntas tém contribuido com a PNCT.

Ressalta-se o papel significativo que tiveram no processo de ratificagaio da CQCT/OMS, por meio da
mobiliza¢ao dos pequenos produtores de tabaco e da sociedade, para transmitir a importancia da
CQCT/OMS e a implementagdo de suas medidas.

A participagdo ativa dasociedade civil tem sido fundamental para promogéo de debates junto a populagao
e para implementagao e prote¢do das politicas de controle do tabaco no Brasil. Mesmo com limita¢des
de recursos, tem-se realizado pesquisas académicas, produzido conhecimento, formado profissionais,
cooperado tecnicamente nas diversas dreas do controle do tabaco, realizado campanhas, provocado
e estimulado os governos municipal, estadual e federal a avangar ainda mais na implementacao das
medidas e diretrizes da CQCT/OMS.

A articulagao de pessoas e organizagoes de diferentes setores e areas de conhecimento e a atuacao
promovida pela Rede Alian¢a de Controle do Tabagismo (Rede ACT) tém se mostrado fundamental
para avangos na implementagao da CQCT/OMS junto ao Executivo, ao Legislativo e ao Judicidrio.
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* Leine° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
satde e dd outras providéncias.

I. Ampliagao da articulagao intersetorial e aumento da capilaridade da atuagao de redes da sociedade
civil que agem em defesa da satide e da CQCT/OMS, a exemplo da Rede ACT Promogao da Sadde.

II. Garantia da autonomia e da sustentabilidade financeira de organizag¢oes e redes da sociedade civil
que atuam em defesa da CQCT/OMS.

1. O Brasil contard com uma sociedade civil organizada, participativa, autdbnoma e atuante
na defesa da implementagdo da CQCT/OMS e de todas as medidas necessarias para a
efetivagdo da PNCT enquanto uma politica de estado brasileira.

OBRIGAGOES GERAIS: MECANISMOS DE COORDENAGCAO
MULTISSETORIAL E DE FINANCIAMENTO (ARTS. 5.1 E 5.2 DA CQCT/OMS)

Cada Parte formulard, aplicard e atualizard periodicamente e revisard estratégias,
planos e programas nacionais multissetoriais integrais de controle do tabaco (...).
[Para isso, deverdo] estabelecer ou reforcar e financiar mecanismos de coordenagdo
nacional (CQCT/OMS).

Desde 1989, o Ministério da Satide, por meio do INCA, vem articulando uma rede nacional de parcerias
com Secretarias de Satide de Estados e municipios, e organiza¢des nao governamentais que dao
sustenta¢ao as agoes do PNCT.

A partir de 1999, a Anvisa passou a atuar na regulacdo dos produtos de tabaco, e, a partir de 2003,
a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satdde (SVS) passou a articular um sistema de
vigilancia de DCNT, incluindo a vigilancia ao tabagismo.

Em 2003, foi criada, por decreto presidencial, a Conicq. Com isso, as agdes do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo passaram a integrar a PNCT.

Essa Comissdao é formada por diferentes representacdoes do governo federal, entre Ministérios e
Secretarias, e tem como principal fun¢do promover a implementagdio da CQCT/OMS no Brasil. O
ministro da sadde exerce o papel de Presidente, e 0 INCA, o de sua Secretaria-Executiva. A comissao
oferece um espago para interlocucao, alinhamento de visao e convergéncia de esfor¢os dos setores do
governo que compartilham responsabilidades na implementagao nacional da CQCT/OMS.




10 ANOS DE HISTORIA 2005-2015

Desde a sua criacao, foram realizadas 43 reunides ordindrias e dezenas de reunides abertas com
representacoes do governo e da sociedade civil. A Conicq também tem a competéncia de definir os
posicionamentos a serem levados pela delegacao do Brasil para as Conferéncias das Partes da CQCT/
OMS (COP) e de criar grupos de trabalho ad hoc para analisar e elaborar recomendagoes sobre temas
especificos de interesse da Politica.

O controle do tabaco ficou fortalecido quando, ao implementar a CQCT/OMS, passou também a ser
uma das estratégias do eixo da promocao da satide do Plano de A¢oes Estratégicas para Enfrentamento
das DCNT no Brasil 2011-2022.

Ter se tornado uma politica de Estado garantiu recursos financeiros e favoreceu a continuidade das
acoes, resultando em efeitos positivos para o controle do tabaco.

Figura 5— A PNCT conta com a contribui¢ao de diversos parceiros

Fonte: Secretaria-Executiva da Conicq.

* Decreto s/n da Presidéncia da Republica, de 1° de agosto de 2003, que cria a Conicq e seus
Protocolos.

*  Decreto n° 5.658, de 2 de janeiro de 2006, que promulga a CQCT/OMS.

* Portaria do Ministério da Satde n° 1.083, de 12 de maio de 2011, que aprova o regimento
interno da Conicq.

I. Garantia da participagdo de todos os setores do governo alinhados aos objetivos e principios da
PNCT.

II. Presenga da PNCT expressa como agao especifica nos Planos Plurianuais (PPA) em niveis federal,
estadual e municipal, de forma a garantir a continuidade das a¢des, com estrutura fisica, financeira
e de recursos humanos suficientes para execugao plena da politica.

1. Existéncia da PNCT enquanto uma politica de Estado, executada de forma sustentével
e multissetorial, alinhada e comprometida com os principios e as diretrizes da CQCT/
OMS, atuando de forma integrada e com financiamento garantido.
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OBRIGAGOES GERAIS: PROTEGAO DA POLITICA DE CONTROLE DO
TABACO DOS INTERESSES DA INDUSTRIA (ART. 5.3 DA CQCT/OMS)

Existe um conflito fundamental e irreconcilidvel entre os interesses da industria
do tabaco e os interesses da politica de satde publica (principio 1 das diretrizes do
art. 5.3).

“Todas as epidemias tém um meio de contagio, um vetor que dissemina doen¢a e morte. Para a epidemia
do tabagismo, o vetor nao é um virus, uma bactéria ou outro micro-organismo — ele é uma industria e
sua estratégia de negdcio™.

Vérios documentos e estudos ilustram as diferentes estratégias usadas pela industria do tabaco para
minar, retardar ou impedir a implementa¢do de medidas eficazes para redu¢io do tabagismo. O seu
modus operandis inclui:

Desinformagdo e desqualificacdo de estudos cientificos sobre os danos causados pelo tabaco e
sobre medidas de controle do tabaco.

Lobby e pressao sobre formuladores de politica, gestores e legisladores para impedir ou subverter
medidas de controle do tabaco.

Patrocinio de campanhas politicas.

Litigios contra medidas efetivas de controle do tabaco.

Controle de toda a cadeia produtiva do fumo como fonte de poder politico e econdmico.

PARE A IMTERFERENCIA DA INDUSTRIA
DO TABACO

Figura 6 — Cartaz da Campanha do Dia Mundial sem Tabaco 2012

Fonte: Organizagao Pan-Americana da Saude.

Em 1981, o Ministério da Satde criou uma Comissao para Estudos das Consequéncias do Fumo cuja
funcao principal era dar pareceres sobre os projetos de lei apresentados no Congresso Nacional. Segundo
relatos de representantes dessa Comissao, os seus membros “nao eram autorizados a se manifestar
publicamente, guardando sigilo dos seus atos, para que nao houvesse repercussdes negativas para a
receita tributdria, porquanto os impostos incididos sobre os produtos do tabaco eram relevantes™.
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Desde 1995, existe a recomendagao de que os 6rgaos do SUS nao aceitem patrocinio, colaboragao, apoio
ou promog¢do de campanhas de saide publica por industrias produtoras de tabaco e seus derivados.
Essa medida procurou evitar préaticas como a que aconteceu em meados da década de 1980, quando
a companhia Souza Cruz patrocinou campanhas de vacinagdo contra a poliomielite do Ministério da
Satde e das Secretarias Estaduais de Saude.

Acdes judiciais promovidas pela industria do tabaco e por entidades que a representam contra medidas
de controle do tabaco implementadas foram muito frequentes na década de 2000. Além disso, nos
anos de 2004 e 2005, tentaram impedir que o Brasil ratificasse a CQCT/OMS envolvendo argumentos
falaciosos e os trabalhadores da cadeia produtiva do fumo.

No Brasil, hd uma ampla consciéncia sobre as estratégias que vém sendo adotadas pela inddstria do
tabaco. Em 2012, uma das medidas adotadas pelo governo para buscar blindar a Conicq de interferéncias
da industria do tabaco foi a aprovagao de sua primeira Resolu¢ao, que dispde sobre as Diretrizes Eticas
aplicaveis aos membros da Comissdo em relacao a interfaces com a industria do tabaco.

As relagdes estabelecidas entre os integrantes da Conicq e a industria do tabaco
serao regidas pelos seguintes principios: [...] Principio do Primado dos Interesses
da Politica de Saide Publica, segundo o qual os interesses da inddstria do tabaco
sdo irreconcilidveis com os da politica de satide puiblica, os quais s3o, em qualquer
situagdo, prioritarios*.

* Portaria Interministerial dos Ministérios da Satide, da Justica e das Comunicagdes n° 477, de
24 de margo de 1995, que recomendou aos drgaos integrantes do SUS a recusa de patrocinio,
colaboragio, apoio ou promog¢ao de campanhas de satde publica por companhias produtoras
de tabaco e seus derivados.

* Portaria do Ministério da Satde n° 713, de 17 de abril de 2012, que divulgou a Resolugao
Conicq n° 1, de 15 de dezembro de 2011, que estabelece as Diretrizes Eticas para membros da
Conicq em sua rela¢gdo com a inddstria do tabaco.

I.  Constata¢ao da articulacao da industria do tabaco junto aos poderes executivo, legislativo,
judicidrio e agricultores que plantam tabaco a fim de comprometer as politicas publicas para o
controle do tabaco.

II. Incorpora¢io da PNCT no 4mbito de uma politica de Estado.

1. Aperfeicoamento da implementacio das acdes preconizadas no tratado para reduzir
e/ou minimizar a interferéncia da industria do tabaco e de seus aliados nas politicas
transversais a implementa¢do da CQCT/OMS.

2. Desnormalizagao e desnaturalizagao das atividades da industria do tabaco.
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MEDIDAS RELACIONADAS A PRECOS E IMPOSTOS PARA REDUZIR
A DEMANDA DE TABACO (ART. 6° DA CQCT/OMS)

E de amplo conhecimento que as politicas relacionadas com os pregos e os impostos
sdo os meios mais eficazes para influenciar a demanda e, portanto, o consumo de
tabaco. Assim, a aplica¢do do art. 6° da Conven¢do-Quadro é um elemento essencial
das politicas de controle de tabaco e, portanto, os esfor¢os para melhorar a saide
publica (principio das diretrizes do art. 6°).

O cigarro brasileiro ja foi o 6° cigarro mais barato do mundo, facilitando o acesso e a disponibilidade
aos jovens e a populacdo de baixa renda. Além disso, em virtude dos impostos aplicados sobre esse
produto, a receita arrecadada entre 2000 e 2005 apresentou queda, enquanto as vendas domésticas
ficaram mantidas®.

Desde 2007, a carga tributdria do cigarro vem aumentando significativamente. Em 2011, a Lei n° 12.546
e o Decreto n° 7.660 modificaram a tributagao sobre os cigarros, aumentando a propor¢ao de imposto
no preco final entre 2012 e 2015 e instituindo a Politica de Preco Minimo para cigarros. Essa politica
teve continuidade com o Decreto n® 8.656, de 29 de janeiro de 2016 que determinou novos aumentos
das aliquotas a partir de maio de 2016, assim como um pre¢o minimo de 5 reais em todo o territério
brasileiro.

Figura 7 — Imagem da OMS para o Dia Mundial sem Tabaco 2014, sob o tema Aumentando os impostos sobre tabaco: o que
vocé precisa saber

Fonte: Organiza¢do Pan-Americana da Satude.

¢ Analise feita pelo economista Roberto Iglesias, consultor do Banco Mundial, para as comemoragdes do Dia Mundial sem Tabaco, 2014.
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Essas medidas tributdrias tém gerado um aumento real dos precos dos produtos de tabaco,
contribuindo significativamente para a redu¢ao do consumo de cigarros por adultos, que passou de
812 em 2006, para 500 cigarros ao ano em 2013°. Esse resultado é consistente com dados de pesquisas
nacionais que mostram redugao da prevaléncia de fumantes. Dados das pesquisas anuais da Vigitel
mostram que, entre 2006 e 2015, a prevaléncia de fumantes na populacio acima de 18 anos passou
de 15,6% para 10,4%"°".

A politica de precos e impostos de produtos de tabaco nao apenas aumentou a arrecadagao fiscal, mas
também acompanhou a queda da prevaléncia de tabagismo entre maiores de 18 anos*.

* Lei n° 12.546, de 14 de dezembro de 2011, que instituiu o atual sistema de tributagao para
produtos de tabaco (regimes geral e especial).

*  Decreto-lei n° 1.593, de 21 de dezembro de 1977, que altera a legislagao do Imposto sobre
Produtos Industrializados, em relagao aos casos que especifica, e da outras providéncias.

* Decreto n° 7.555, de 19 de agosto de 2011, que dispdem sobre a incidéncia do Imposto sobre
Produtos Industrializados relativo aos cigarros, institui a Politica de Precos Minimos e da
outras providéncias.

* Decreto n° 8.656, de 29 de janeiro de 2016, altera a Tabela de Incidéncia do Imposto sobre
Produtos Industrializados, aprovada pelo Decreto n° 7.660, de 23 de dezembro de 2011.

. Enfraquecimento do contrabando como um argumento contrdrio ao aumento de impostos
sobre cigarros, favorecendo uma politica tributdria geradora de reduc¢io de consumo.

II. Falta de didlogo e de articulagdo entre o Ministério da Satde e o Ministério da Fazenda para o
fortalecimento da Politica Tributaria.

1. Estabelecimento de uma politica tributdria efetiva na reduc¢ao do acesso e do consumo
de cigarros e de outros produtos de tabaco, especialmente pelas populagoes jovens e
economicamente vulneraveis.
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PROTEGCAO CONTRA A EXPOSICAO A FUMAGA DO TABACO (ART. 8°
DA CQCT/OMS)

Nio ha niveis seguros de exposicdo e proposi¢oes — tais como limites maximos
aceitdveis para a toxicidade da fumaga ambiental de tabaco — deveriam ser rejeitadas.
[...] Iniciativas diferentes da eliminac¢do total da fumaca de tabaco, tais como
a ventilagao, filtragem do ar e o uso de dreas exclusivas para fumar (com ou sem
separacdo por sistemas de ventilacdo), tém, repetidamente, se mostrado ineficientes
(principio 1 das diretrizes do art. 8°).

Existe maneira
mais fécil
de se proteger

do CIZArro

Figura 8 — Imagem da Campanha do Dia Nacional de Combate ao Fumo 2007, adaptada pela Secretaria-Executiva da Conicq

Fonte: Adaptada da Secretaria-Executiva da Conicq.

ATE 2005

Em 1996, a lei federal proibiu o ato de fumar em ambientes coletivos ptiblicos ou privados, marcando
um grande avango para a época, quando era frequente a exposi¢ao de ndao fumantes a fumaca téxica de
produtos de tabaco em todos os ambientes, fossem de trabalho fossem de lazer.

APOS 2005

A partir de 2007, iniciaram-se esfor¢os concentrados para aperfeicoar a lei federal no sentido de proibir
totalmente o ato de fumar em recintos coletivos, mas esbarrava em um forte lobby contrério promovido
pela industria do tabaco no Congresso Nacional. Alguns Estados brasileiros passaram a publicar leis
estaduais para extinguir os fumédromos, alinhando-as as diretrizes da CQCT/OMS.

Em 2011, a lei federal foi ajustada, alinhando-a as diretrizes da CQCT/OMS, com total proibi¢ao do ato
de fumar em recintos coletivos, sem dreas designadas para fumar.

Com essa iniciativa, o Brasil foi reconhecido como o primeiro pais do grupo dos Mega Countries a se
tornar 100% livre de fumo.

A nova regra ndo se aplica para residéncias, dreas ao ar livre, parques, pragas, dreas abertas de estddios
de futebol e vias publicas. Entre as exce¢des, também estdao cultos religiosos, caso isso faga parte do
ritual, sets de filmagem, locais de pesquisa e fabricacao de cigarro, em institui¢des de tratamento onde
o paciente tenha autoriza¢do médica e em tabacarias que devem ser voltadas especificamente para
esse fim.
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Figura 9 — Evolucao do tabagismo passivo no Brasil

Fonte: Vigitel 2014, adaptada pela Secretaria-Executiva da Conicq.

II.

Lei n° 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispoe sobre as restricdes ao uso e a propaganda de
produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas; alterada
pela Medida Proviséria n° 2.190-34, de 23 de agosto de 2001, e pela Lei n° 12.546, de 14 de
dezembro de 2011.

Decreto n° 2.018, 1° de outubro de 1996, que regulamenta a Lei n° 9.294, de 1996, que
dispoe sobre as restri¢oes ao uso e a propaganda de produtos fumigenos, bebidas alcodlicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas; alterado pela redagao dada pelo Decreto n°
3.157, de 27 de agosto de 1999, e pelo Decreto n° 8.262, de 31 de maio de 2014.

Portaria Interministerial dos Ministérios da Satide e da Educa¢ao n° 1.498, de 22 de agosto
de 2002, que recomenda as institui¢oes de saide e de ensino a implantagdo de programas de
ambientes livres da exposi¢ao tabagistica ambiental.

Portaria Interministerial dos Ministérios da Satde e do Trabalho e Emprego n° 2.647, de
4 de dezembro de 2014, que regulamenta as condi¢des de isolamento, ventilacao e exaustao
do ar e medidas de prote¢do ao trabalhador, em relacdo a exposi¢cdo ao fumo nos ambientes
estabelecidos no art. 3° do Decreto n° 2.018, de 1996.

Legisla¢ao estadual e municipal antifumo: normas locais suplementares sobre proibicao de
fumo em ambientes fechados, editadas por diversos Estados e municipios.

Empoderamento da sociedade brasileira e seus representantes para aprovar e garantir a
aplicagdo da legislacdo brasileira e reduzir a interferéncia da industria do tabaco.

Insuficiéncia de profissionais, de recursos financeiros e materiais para acdes educativas e
fiscalizatdrias de conscientizacao e sensibilizagao da populagao (Vigilancias Sanitarias Estaduais
— Visas e setor regulado) para garantir o cumprimento da legisla¢do antifumo.

III. Desconstrugao do conceito de fumédromo como “espago de fumar”
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1. Ampliagao e aprimoramento da legislagdo sobre ambientes 100% livres de tabaco,
incluindo veiculos privados e ambientes abertos onde houver concentragao de pessoas
em eventos e atividades de lazer.

2. Garantia do cumprimento da legislacdo sobre ambientes 100% livres de fumo e outras
legislagoes pertinentes.

DA REGULAMENTAGAO DO CONTEUDO DOS PRODUTOS DE
TABACO, E DA DIVULGACAO DAS INFORMAGCOES SOBRE OS
PRODUTOS DE TABACO (ARTS. 9° E 10 DA CQCT/OMS)

A regulamenta¢do dos produtos de tabaco tem o potencial de contribuir para a
reducdo de doengas e mortes prematuras atribuiveis ao tabaco, por meio da redugao
da atratividade de tais produtos, reduzindo seu potencial de causar dependéncia
quimica (suscetibilidade para a dependéncia) ou reduzindo sua toxicidade geral
(diretrizes dos arts. 9° e 10).

A regulagao dos produtos de tabaco e a divulgacdo de seus contetidos (arts. 9° e 10 da CQCT/OMS)
sdo de competéncia legal da Anvisa. Desde 1999, a agéncia exige o registro anual de todos os produtos
cuja composi¢do contenha fumo, em especial cigarros, cigarrilhas e charutos. Entre as informagoes
que devem ser apresentadas pelos fabricantes e importadores, encontram-se: os teores das substincias
contidas no produto, a composi¢ao e a emissdao de compostos na fumaca do tabaco. Atualmente, o
registro dessas informagdes estd regulamentado pela Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n° 90,
de 2007.

Desde a ratifica¢do, a Anvisa determinou menores niveis méximos de nicotina, alcatrao e monéxido de
carbono nos produtos de tabaco, e tornou eletronico o sistema de registro dos produtos fumigenos. Em
2009, regulamentou a comercializa¢ao de cigarros eletronicos, proibindo seus comércio e importagao.

Em 2012, a Anvisa proibiu a comercializacdo de cigarros com aditivos, incluindo o mentol. No
momento desta publicagdo, essa medida estava sob efeito de uma liminar suspensiva enquanto aguarda
julgamento de sua constitucionalidade no STE.

Em agosto de 2012, a Anvisa e o Instituto Nacional de Tecnologia (INT) inauguraram o Laboratério
de Tabaco e Derivados (Latab) no Rio de Janeiro para anélise de produtos fumigenos com enfoque em
pesquisa e monitoramento de mercado de produtos comercializados. No entanto, sua capacidade de
funcionamento ainda nao estd plena.

A Anvisa tem enfrentado adversidades com o surgimento de novos produtos e tecnologias de produtos
de tabaco, como é o caso da disseminag¢do do uso do narguilé e do cigarro eletronico.

* Lein®9.782, de 26 de janeiro de 1999, que criou a Anvisa.
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II.

Lei n° 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as restri¢oes ao uso e a propaganda de
produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas; alterada
pela Lein® 12.546, de 2011.

RDC Anvisa n° 46, de 28 de margo de 2001, que estabelece os teores maximos permitidos
de alcatrao, nicotina e mondxido de carbono presentes na corrente primdria da fumaga,
para os cigarros comercializados no Brasil, e proibe a utilizacdo de qualquer denominacio,
em embalagens ou material publicitdrio, tais como: classes, ultrabaixo teor, baixo teor, suave,
light, soft, leve, teor moderado, alto teor, e outras que possam induzir o consumidor a uma
interpreta¢do equivocada quanto aos teores contidos nos cigarros. REVOGADA pela RDC
Anvisa n° 14, de 2012, que dispde sobre os limites maximos de alcatrdo, nicotina e mondxido
de carbono nos cigarros e a restri¢ao do uso de aditivos nos produtos fumigenos derivados do
tabaco, e d4 outras providéncias.

RDC Anvisa n° 46, de 28 de agosto de 2009, que proibe a comercializa¢ao, a importacao e
a propaganda de quaisquer dispositivos eletronicos para fumar, conhecidos como cigarro
eletronico.

RDC Anvisa n° 90, de 27 de dezembro de 2007, que dispoe sobre o registro de dados cadastrais
dos produtos fumigenos derivados do tabaco (Resolugdes revogadas: RDC Anvisa n° 320, de
21 de julho de 1999; RDC Anvisa n° 105, de 31 de maio de 2001; RDC Anvisa n° 346, de 2 de
dezembro de 2003).

Necessidade do estudo sobre conteidos e emissdes dos produtos fumigenos visando ao
estabelecimento de novas regulacoes.
Capacitagao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

N

-

Tendo em vista a relevincia da medida que proibe os aditivos nos produtos de tabaco, a
Secretaria-Executiva da Conicq acrescentou, no rol da Visao de Futuro dos arts. 9° e 10, o
seguinte item:

4. Congquista de decisdo favoravel na batalha judicial contra a medida de banimento dos

Garantia da sustentabilidade do laboratério de andlise de vigilancia dos produtos de \
tabaco e pesquisas correlatas com plena participagdo dos diferentes atores envolvidos.

Garantia da competéncia da Anvisa como agente regulador dos produtos de tabaco.

Fortalecimento dos mecanismos de compartilhamento de comunicac¢io e informagao,
por exemplo, Rede de Uso.

aditivos dos produtos de tabaco. J
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EMBALAGEM E ETIQUETAGEM DE PRODUTOS DE TABACO (ART. 11
DA CQCT/OMS)

Adverténcias sanitdrias e mensagens nas embalagens dos produtos do tabaco bem
projetadas tém se mostrado um meio custo-efetivo para aumentar a consciéncia
publica sobre os efeitos do uso do tabaco na satide e para a redugdo do consumo de
tabaco (diretrizes do art. 11).

As adverténcias sanitdrias representam uma das medidas com melhor relacao custo-efetividade, tendo
em vista que o 6nus de sua divulgacdo é do fabricante e que se trata de uma medida reconhecida
cientificamente como efetiva para informar toda popula¢io sobre a dimensio dos riscos do tabagismo.
As adverténcias vém sendo utilizadas para o controle do tabagismo, no Brasil, desde a década de 1980
de forma cada vez mais intensa.

“O Ministério da Saude adverte: Fumar ¢é prejudicial a satde” foi a primeira adverténcia impressa em
embalagens de produtos de tabaco, em 1988. Em 1995, foi substituida por uma série de mensagens
variadas, associando o tabagismo a possibilidade de desenvolver cancer de pulmao, infarto e outras
ocorréncias a satde. No ano seguinte, as adverténcias passaram a ser reguladas por lei e nao mais por
acordos voluntdrios. Em 1999, a expressao “pode causar’, existente nas adverténcias, foi substituida por
“causa”, e novas frases foram adotadas.

A partir de 2001, INCA e Anvisa passaram a trabalhar em parceria para o desenvolvimento de
adverténcias sanitdrias acompanhadas de imagens (fotografias) que passaram a ocupar 100% da face
posterior dos macos de cigarro. Em 2003, nova série de imagens foi langada com o objetivo de serem
mais impactantes que as primeiras, com base em pesquisas de opinido realizadas no Brasil.

Em 2009, foi produzida, em parceria entre INCA, Anvisa, Pontificia Universidade Catélica do Rio de
Janeiro (PUC-R]J), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (Uerj), uma série de imagens mais impactantes que o segundo grupo, as quais vigoram até os
dias de hoje.

A partir de janeiro de 2016, 30% da face anterior dos magos de cigarro passaram a conter mensagem de
adverténcia acompanhada do niimero do Disque Sadde 136.
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2001

Obrigatoriedade de
inser¢do de
adverténcias
sanitarias com fotos
nas embalagens dos
produtos de tabaco,
ocupando 100% de
uma das maiores
faces e incluindo
informagdes em
ambas as laterais. E
inser¢do também do
numero de telefone
do Disque Saude -
Pare de Fumar ndo
apenas nas
embalagens, mas no
material de
propaganda dos
produtos fumigenos

derivados do tabaco.

Proibicdo da
utilizagdo de
qualquer tipo de
invélucro ou
dispositivo que
impedisse ou
dificultasse a
visualizagdo das
adverténcias.

Obrigatoriedade de
inclusdo da
mensagem:

Ndo existem niveis
seguros para o
consumo dessas
substdncias.

2004

Langamento do
segundo grupo de
adverténcias
sanitarias com
mensagens e imagens
mais fortes nas
embalagens de
produtos de tabaco.

Obrigatoriedade de
inser¢do em
propaganda dos
produtos de tabaco
nos pontos de venda.

Inclusdo nas
embalagens das
seguintes frases:

- Venda proibida a
menores de 18 anos -
Leis n° 8.069/1990 e
n° 10.702/2003.

- Este produto contém
mais de 4.700
substéncias toxicas, e
nicotina que causa
dependéncia fisica ou
psiquica. Ndo existem
niveis seguros para
consumo dessas
substdncias.

2008

Langamento do
terceiro grupo de
adverténcias
sanitarias, fruto de um
grupo de estudo
coordenado pelo INCA
e composto pela
Anvisa, pelo
Laboratério de
Neurobiologia da
UFRJ, pelo Laboratério
de Neurofisiologia do
Comportamento da
Universidade Federal
Fluminense e pelo
Departamento de -
Artes & Design da
PUC-RJ.

2011

Lei federal
determinou que as
adverténcias
sanitarias
passassem a ser
ampliadas para
30% da parte
frontal das
embalagens de
produtos de
tabaco a partir de
2016, além do
espago de 100%
ocupado na outra
face principal.

Figura 10 — Trajeto6ria da regulacao das embalagens de produtos de tabaco no Brasil

Fonte: Secretaria-Executiva da Conicq.

* Portaria do Ministério da Satide n° 490, de 25 de agosto de 1988, que obriga a inser¢do, nos
macos de cigarros, nas cartelas de cigarrilha, nas embalagens de charuto e nas embalagens de
fumo para cachimbo ou para confec¢ao manual de cigarro, da mensagem de adverténcia.

* Portaria do Ministério da Satiide n° 1.050, de 08 de agosto de 1990, que obriga a inser¢ao, nos
macos de cigarros, nas cartelas de cigarrilha, nas embalagens de charuto e nas embalagens de
fumo para cachimbo ou para confec¢ao manual de cigarro, da mensagem de adverténcia.

* Lein®9.294, de 15 de julho de 1996, que obriga que as embalagens e os magos de produtos
fumigenos, com exce¢do dos destinados a exportacdo, e o material de propaganda conterdo a
adverténcia acompanhada de imagens ou figuras que ilustrem o sentido da mensagem, alterada
pelas Medida Proviséria n° 2.190-34, de 2001; Lei n® 10.167, de 2000 e Lei n° 12.546, de 2011.
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Decreto n° 2.018, 1° de outubro de 1996, que regulamenta a Lei n° 9.294, de 1996, que dispoe
sobre as mensagens de adverténcias das embalagens de produtos de tabaco; alterado pelo
Decreto n° 8.262, de 31 de maio de 2014.

RDC Anvisan® 104, de 31 de maio de 2001, que regulamentou o uso das imagens de adverténcia
sanitdria nas embalagens dos produtos derivados de tabaco comercializados no Brasil (1° grupo
de imagens) alterada pela RDC Anvisa n° 14, de 17 de janeiro de 2003 (2° grupo de imagens)
e REVOGADA pela RDC Anvisa n° 335, de 21 de novembro de 2003.

RDC Anvisa n° 335, de 21 de novembro de 2003, que regulamentou o uso das imagens de
adverténcia sanitdria nas embalagens dos produtos derivados de tabaco comercializados no
Brasil, alterada pelas RDC Anvisa n° 168, de 07 de julho de 2004, RDC Anvisa n° 54, de 6 de
agosto de 2008 (3° grupo de imagens), RDC Anvisa n° 22, de 3 de abril de 2012, e RDC Anvisa
n° 30, de 23 de maio de 2013.

Obrigatoriedade do uso de adverténcias sanitarias em 30% da face frontal, 100% da face
posterior e na lateral das embalagens de todos os produtos derivados de tabaco; e em 10% do
tamanho dos expositores nos pontos de venda.

Evoluc¢io do contetido das adverténcias sanitdrias, por meio de estudos e pesquisas.

Padronizacao de embalagens de todos os produtos fumigenos derivados de tabaco,
contendo adverténcias sanitarias em todas as faces.

Produgdo de adverténcias sanitdrias baseada em pesquisas cientificas e compativeis
com os diversos produtos de tabaco e seus respectivos maleficios.

EDUCAQAO, COMUNICAGAO, TREINAMENTO E CONSCIENTIZAGCAO
DO PUBLICO (ART. 12 DA CQCT/OMS)

O dever de educar, se comunicar e treinar pessoas para garantir um alto nivel de
conscientizagao publica sobre controle do tabaco, sobre os danos da produgio,
consumo de produtos de tabaco e da exposi¢do a sua fumaga e sobre as estratégias
da industria do tabaco para minar os esfor¢os de controle do tabaco, derivam da
Convengdo-Quadro e refletem direitos humanos fundamentais e liberdade. [...]
Programas eficazes de educagao, comunicagio e sensibilizacao do publico sobre os
danos causados pelo consumo de todos os produtos de tabaco, incluindo novos e
produtos alternativos, e o seu impacto potencial sobre os grupos vulneraveis, bem
como as estratégias e préticas empregadas pela industria do tabaco que tentam
minar as atividades de seu controle, fazem com que seja necessdria uma abordagem
multissetorial ampla (principio norteadores das diretrizes do art. 12).

Desde 1989, agdes educativas e de comunicagao e capacitagdes vém sendo desenvolvidas pelo Ministério
da Sadde por meio do INCA. Ao longo dos anos, essa estratégia permitiu formar e empoderar uma
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sélida rede de parceiros em Estados e municipios, empresas, unidades de saide, escolas, organizacoes
nao governamentais e formadores de opinido. Gragas a atua¢ao nacional dessa rede no Brasil, foi
construida uma crescente massa critica sobre os maleficios do tabaco e desconstruida a aceitagao social
do tabagismo. Sdo parceiros que se unem numa sé voz para promover campanhas nacionais temdticas
em datas comemorativas como o Dia Mundial sem Tabaco da OMS (31 de maio) e Dia Nacional de
Combate ao Fumo (29 de agosto).

m y

Figura 11 — Materiais para prevencao e tratamento do tabagismo elaborados pelo INCA

Fonte: INCA.

APOS 2005

As campanhas e diversas outras estratégias de comunicag¢ao adotadas pela Politica, tais como boletins
periédicos e manuten¢ao do Observatério da PNCT e website no INCA, contribuiram para que a
maioria da populagao brasileira passasse a acreditar que fumar poderia causar doengas graves, conforme
apontou uma pesquisa feita com brasileiros maiores de 15 anos®.
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Figura 12 — Campanhas educativas do INCA, Ministério da Satide

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

* Lein°7.488, de 11 de junho de 1986, que institui o Dia Nacional de Combate ao Fumo.

¢ Portaria Interministerial dos Ministérios do Trabalho e da Satide n° 3.257, de 22 de setembro
de 1988, que confere certificados de honra ao mérito as empresas que se destacarem em
campanhas para o controle do tabagismo.
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* Lein®9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as adverténcias sobre os maleficios do
fumo impressas nas embalagens de produtos de tabaco, alterada pela Lei n° 10.167, de 2000,
pela Medida Provisdria n° 2.190-34, de 2001, pela Lei n° 10.702, de 2003 e pela Lei n° 12.546,
de 2011.

* Portaria Interministerial dos Ministérios da Satide e da Educagao n°1.498, de 22 de agosto
de 2002, que recomenda as institui¢oes de satide e de ensino a implantarem programas de
ambientes livres da exposicao tabagistica ambiental.

I.  Conquista do apoio da midia para divulgacao de informagoes, visando a conscientizagao de
profissionais de satide e publico em geral em relagao aos riscos do tabagismo.

II. Adocdo de leis de protecdo da saide da populagdo alcancadas por meio da participagao de
diversos atores envolvidos com o controle do tabaco.

I1I. Criagdo de programas de capacitagdo sobre controle do tabaco para profissionais da saide e da
educacio, desenvolvidos por meio da rede capilarizada do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo.

K 1. Garantia da continuidade da cobertura da midia, enfocando conquistas da satde \
alcancadas por meio do processo de cessac¢ao do tabagismo, da prevengdo da iniciagdo
e da realidade das estratégias da industria em toda a cadeia produtiva do fumo.

2. Garantia dos recursos provenientes de contribui¢oes compulsérias da inddstria do
tabaco para realizar campanhas publicitarias de contrapropaganda, e ampliar a rede de
parcerias com organizagoes e sociedade civil organizada.

3. Fortalecimento, junto ao Ministério da Educac¢io, de acdes educativas de controle do
tabagismo nas escolas, em todos os niveis de formagdo (educac¢do bésica e superior),
garantindo que os curriculos dos cursos universitarios da area da satde incluam o
controle do tabaco na sua grade obrigatéria.

4. Promogao de agdes educativas para diversos formadores de opinido, como lideres
comunitdrios e religiosos. Essas a¢des devem contar com financiamento garantido por
meio de contribui¢des compulsdrias da industria do tabaco.

Tendo emvistaa contribui¢ao das campanhas educativas paraa mudan¢a do comportamento
relacionada ao tabagismo, a Secretaria-Executiva da Conicq acrescentou, no rol da Visao de
Futuro do art. 12, o seguinte item:

5. Inovagao em campanhas educativas e outras formas de comunicagao que estejam a

K frente das estratégias da industria do tabaco. J
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PUBLICIDADE, PROMOGAO E PATROCINIO DO TABACO (ART. 13 DA
CQCT/OMS)

Estd bem documentado que a publicidade, a promogdo e o patrocinio do tabaco
elevam o seu uso e que proibi¢des abrangentes da publicidade, da promogio e do
patrocinio do tabaco o diminuem (principio (A) das diretrizes do art. 13).

Figura 13 — Imagens de pontos de venda de cigarros no Brasil

Fonte: Arquivos de parceiros e da Secretaria-Executiva da Conicq.

ATE 2005

No Brasil, a partir de dezembro de 2000, uma lei federal proibiu a propaganda nos grandes meios de
comunica¢ao como televisao, radio, revistas, jornais e outdoors, limitando-a aos pontos internos de
venda por meio de pOsteres, painéis e cartazes. Também proibiu atividades de patrocinio de eventos
culturais e esportivos por marcas de cigarros. Mas a lei previu que a restri¢ao do patrocinio de eventos
esportivos internacionais, como corridas de Férmula 1, s6 passaria a vigorar a partir de janeiro de 2003
— prazo esse solicitado ao Congresso Nacional por pilotos dessa corrida em fun¢ao dos contratos com
os patrocinadores. No entanto, em 2003, frente a pressao da industria do tabaco, a vigéncia da lei que
proibia o patrocinio de marcas de cigarros em corrida de Férmula 1 foi adiada para 2005 por meio de
uma Medida Proviséria que, posteriormente foi convertida em lei.

Apesar de tudo, a proibi¢ao de propaganda de produtos de tabaco pela Lei Federal n° 10.167, de 2000
foi um grande marco para o controle do tabagismo no Brasil.

APOS 2005

Aolongo da década seguinte, tanto fumantes quanto nao fumantes notaram cada vez menos a ocorréncia
de patrocinio de eventos esportivos relacionados a industria do tabaco.

Em 2011, novas alteragdes na legislagdo brasileira baniram a propaganda de produtos de tabaco
nos pontos de venda, permitindo apenas a exposicio das embalagens desses produtos, desde que
acompanhadas das adverténcias sanitdrias. A percep¢ao da popula¢do quanto a promogao do tabagismo
nos pontos de venda diminuiu de 30,4% em 2008, para 28,7% em 2013%°.

Os resultados da Pesquisa Internacional de Avaliagao das Politicas de Controle do Tabaco (Pesquisa
ITC) Brasil mostram que quase um quarto da populagdo entrevistada em 2012 e 2013 ainda nota a
promogao do tabagismo'.
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II.

Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, que determina
que a publicidade de tabaco estara sujeita a restri¢oes legais e conterd adverténcia sobre os
maleficios do tabagismo.

Portaria Interministerial dos Ministérios da Satde, da Justica e das Comunicac¢des n° 477,
de 24 de mar¢o de 1995, recomendando as emissoras de televisao que evitem a transmissao
de imagens nas quais aparecam personalidades conhecidas do puiblico fumando, e recomenda
aos orgaos integrantes do SUS a recusa de patrocinio, colaboragao, apoio ou promogao de
campanhas de satide publica pelas industrias de tabaco.

Lei n° 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as restrigdes ao uso e a propaganda de
produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas; alterada
pela Lein® 10.167, de 2000, pela Lei n° 10.702, de 2003 e pela Lei n° 12.546, de 2011.

Decreto n° 2.018, de 1° de outubro de 1996, que regulamenta a Lei n° 9.294, de 1996, que
dispde sobre as restri¢des ao uso e a propaganda de produtos fumigenos, bebidas alcodlicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas; alterado pelo Decreto n° 8.262, de 31 de maio
de 2014.

Portaria n° 695, de 19 de junho de 1999, que dispde sobre a veiculagdo das mensagens de
adverténcia que sdo as previstas na carta-compromisso, firmada pelos representantes da
industria do tabaco e das entidades de publicidade.

RDC Anvisa n° 199, de 24 de julho de 2003, que regulamenta as frases de adverténcia
do Ministério da Sadde exibidas durante a transmissio de eventos esportivos e culturais
internacionais.

RDC Anvisa n° 335, de 21 de novembro de 2003, que regulamentou o uso das imagens de
adverténcia sanitdria nas embalagens dos produtos derivados de tabaco comercializados no
Brasil, alterada pelas RDC Anvisa n° 168, de 07 de julho de 2004, RDC Anvisa n° 54, de 6 de
agosto de 2008, RDC Anvisa n° 22, de 3 de abril de 2012, e RDC n° 30, de 23 de maio de 2013.
RDC Anvisa n° 15, de 17 de janeiro de 2003, que regulamenta disposi¢des dadas pela Lei n°
9.294, de 1996 e define propaganda de produtos derivados do tabaco.

Proibicdo de qualquer tipo de propaganda de produtos fumigenos derivados do tabaco,
permitindo somente a sua exposicao nos locais de venda.

Desconstrugao da imagem positiva do tabagismo, outrora construida pela publicidade realizada
pela industria do tabaco. O processo de enfrentamento envolveu restricdes legais, mobilizacao
social, estudos e evidéncias cientificas.

Regulamentac¢io da exposicao do produto nos locais de venda. O processo de edi¢ao de
normas apoia-se em atividades de advocacy, campanhas e mobilizacio social junto ao
Congresso Nacional e as Camaras Legislativas de Estados e municipios, com o objetivo
de banir definitivamente qualquer tipo de propaganda e de promoc¢io de produtos
fumigenos derivados do tabaco.
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MEDIDAS DE REDUGAO DE DEMANDA RELATIVAS A DEPENDENCIA
E AO ABANDONO DO TABACO (ART. 14 DA CQCT/OMS)

Fortalecer ou criar uma infraestrutura sustentdvel que motive tentativas para deixar
de fumar, garanta amplo acesso a apoio a quem quer parar de fumar, e oferecer
recursos para garantir que esse apoio esteja disponivel (diretrizes do art. 14).

MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA)

Entender por
que;se fuma'e
COMO' ISSO
afeta a saude

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

2% edicdo, 6° reimpressdo

MANUAL DO PARTICIPANTE

Figura 14 — Manuais do participante utilizados no tratamento para deixar de fumar em unidades de saiide do SUS

Fonte: INCA.

ATE 2005

No final da década de 1990, 0 INCA comegou a capacitar profissionais de satide de Estados e municipios
para realiza¢do do tratamento do fumante em unidades de saide. O Programa Nacional de Controle do
Tabagismo conduziu, em 2000, uma reunido com a participa¢do de universidades e representacoes de
sociedades de profissionais de satide para a elaboragdao do Consenso sobre Abordagem e Tratamento do
Fumante, sobre as condutas no tratamento do fumante no Brasil, considerando a abordagem cognitivo-
-comportamental, as terapias medicamentosas e o0 modo de utilizd-las, os métodos alternativos e a
abordagem para grupos especiais de pacientes.

Desde 2001, o Disque Pare de Fumar do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS, Ministério da
Satde, em parceria com o INCA, oferece uma abordagem breve a fumantes que desejam parar de
fumar. Atualmente, essa abordagem ¢ feita por meio do 136 Disque Satde, que estd estampado na face
posterior de todas as embalagens dos produtos de tabaco, nos pontos de venda e, a partir de 2016, na
face anterior dessas embalagens.
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Em 2002, o tratamento da dependéncia da nicotina foi formalmente inserido no SUS. Embora
inicialmente restrita as unidades de satide de alta complexidade, essa iniciativa ganhou impulso em
agosto de 2004, com a sua ampliagao para unidades da atengao basica e de média complexidade. A
proposta, pactuada em Comissao Intergestores Tripartite do SUS, definia um plano de implantagao desse
tratamento, incluindo o protocolo para tratamento baseado no Consenso Nacional sobre Abordagem
e tratamento do fumante; responsabilidades entre os gestores; requisitos para o credenciamento das
unidades de satde.

Dessa forma, somou-se as atividades educativas da rede de controle do tabagismo todo um processo
de capacitagao de profissionais do SUS para implantacdo desse tratamento, uma etapa necessaria, pois
a maioria dos cursos de graduagao ainda nao preparam profissionais de satide para essa abordagem.

) Ministério da Sadide adverte

_FUMAR CAUSA
CANCER DE PULMAO

8 i
I3

FARE DE FUMAR
i

2001 2008 2012

Figura 15 — Inser¢ao nas embalagens de produtos de tabaco da logo do Disque Pare de Fumar / Disque Satide ao longo do
tempo, 2001-2016

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Em 2013, o Programa de Tratamento do Tabagismo passou por uma revisido e foram atualizadas as
diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no &mbito do SUS. Objetivando a amplia¢do da rede, a atual
norma trouxe, como principal mudanca, a ampliacdo do acesso da aten¢ido bdsica para o tratamento
do tabagismo por meio da sua inclusdo como parte do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ). Entre 2005 e 2014, mais de 800 mil fumantes tiveram acesso ao
tratamento para cessa¢do do tabagismo em unidades de saide do SUS.

As agoes de controle do tabagismo tém levado mais fumantes a tentar deixar de fumar. Entre 2005
e 2014, mais de 800 mil fumantes tiveram acesso ao tratamento para cessagdo do tabagismo em
unidades de satide do SUS. Uma recente andlise comparativa entre os anos 2008 e 2013 apontou que
houve um aumento no percentual de homens e mulheres fumantes que tentaram deixar de fumar
nos ultimos 12 meses''.
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Evolugio das tentativas de deixar de fumar nos tltimos 12
meses - homens e mulheres no Brasil - 2008 e 2013 (%)

Figura 16 — Tentativas de deixar de fumar nos tltimos 12 meses, 2008 e 2013

Fonte: Szklo et al.™’.

I1.

[1I.

Portaria do Gabinete Ministerial do Ministério da Satidde (GM/MS) n° 1.575, de 29 de agosto
de 2002, que criou, no ambito do SUS, Centros de Referéncia em Abordagem e Tratamento do
Fumante. REVOGADA pela Portaria GM/MS n° 1.035, de 31 de maio de 2004, que ampliou
0 acesso a abordagem e ao tratamento do tabagismo para a rede de Atengao Basica e de Média
Complexidade do SUS, com o objetivo de consolidar o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. REVOGADA pela Portaria n° 571, de 5 de abril de 2013, que atualiza as diretrizes
de cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atengao a Satide das Pessoas com Doengas
Cronicas do SUS e da outras providéncias.

RDC Anvisa n° 335, de 21 de novembro de 2003, que regulamentou o uso das imagens de
adverténcia sanitdria nas embalagens dos produtos derivados de tabaco comercializados no
Brasil, alterada pela RDC Anvisa n° 168, de 07 de julho de 2004, RDC Anvisa n° 54, de 6 de
agosto de 2008, RDC Anvisa n° 22, de 3 de abril de 2012 ¢ RDC n° 30, de 23 de maio de 2013.
Portaria GM/MS n° 442, de 13 de agosto de 2004, que aprovou o Plano para Implantacao da
Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
—Dependéncia a Nicotina. REVOGADA pela Portarian®571, de 5 de abril de 2013, que atualiza
as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Aten¢ao a Satide das Pessoas
com Doengas Cronicas do SUS e dé outras providéncias.

Sensibilizacao da populagao, por meio da midia, e dos profissionais de satide, com agoes
desenvolvidas por uma rede de parcerias entre Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Satide, quanto a importancia da cessagdo do tabagismo, conquistada por uma
politica de controle que inclui medidas legislativas e econdmicas, entre outras, que reduziram a
aceitagdo social do cigarro e a prevaléncia de tabagismo no Brasil de forma significativa.
Implanta¢do e ampliacio de um modelo de programa de cessagdo do tabagismo em um pais
continental, como o Brasil, de forma gratuita na rede do SUS, que contou, para sua estruturacao,
com consensos e diretrizes nacionais baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Oferta de atendimento telefonico para deixar de fumar (136 Disque Satde), abordagem
cognitivo-comportamental em unidades de satide do SUS e tratamento medicamentoso,
quando necessério.



10 ANOS DE HISTORIA 2005-2015

N

Ampliacao da sensibiliza¢dao de profissionais de satide e da populagdao em geral, por
meio de estratégias de controle integradas, focando grupos especificos, e incluindo
temas como a fumaga de terceira mao e outras formas de consumo do tabaco, como
narguilé e cigarro eletronico, entre outros.

Monitoramento de novas estratégias da industria para perpetuar a dependéncia a
nicotina com o objetivo de desarticuld-las, entendendo que o controle do tabagismo
estd longe de ser um problema resolvido.

Ampliagao do programa nacional de cessa¢ao do tabagismo por meio do fortalecimento
dos papéis dos trés niveis do governo, criacdo de estratégias para grupos especificos
de fumantes no SUS, oferta de atendimento na rede SUS em horérios diferenciados,
incluindo o noturno, incorporagdo de novas tecnologias para tratamento do fumante
no SUS com eficicia comprovada cientificamente, fortalecimento da abordagem
breve em qualquer atendimento por profissional de saude, inclusio de insumos
para o tratamento de pacientes fumantes internados e manuten¢ao da atuagdo dos
profissionais capacitados para tratamento do tabagismo no SUS. Ademais, deve-se
estabelecer o compromisso das sociedades profissionais de satde de capacitar seus
associados, bem como parceria com a ANS, com o objetivo de oferecer o tratamento
para deixar de fumar na rede privada de satde.

Inclusao do tema controle de tabaco nas agendas dos grandes congressos nacionais de
saide e promogao de encontros periddicos nacionais especificos para tratar do tema
controle do tabaco.

Demonstragio, para as empresas, de que o tempo perdido quando os funciondrios
saem para fumar pode ser utilizado para oferecer tratamento de tabagismo dentro do
horario de trabalho.

~

/

MEDIDAS RELATIVAS A REDUGCAO DA OFERTA DE TABACO E AO
COMERCIO ILICITO DE PRODUTOS DE TABACO (ART. 15 DA CQCT/OMS)

O comércio ilicito de produtos de tabaco contribui para propagar a epidemia de
tabagismo, que é um problema mundial com graves consequéncias para a satide
publica, e exige respostas eficazes, adequadas e integrais, nacionais e internacionais
(Preambulo do Protocolo para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco,

vinculado a CQCT/OMS).

O comércio ilicito de produtos de tabaco debilita as politicas de precos e as medidas

fiscais concebidas para reforcar o controle do tabaco, consequentemente, aumenta a

acessibilidade material e econdmica de seus produtos (PreAmbulo do Protocolo para

Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco, vinculado a CQCT/OMS).

O mercado ilegal de cigarros no Brasil provém de duas fontes: ou é produzido por empresas brasileiras
de pequeno porte, a maioria delas envolvidas em praticas de evasao fiscal, ou chega principalmente do
Paraguai, via contrabando. Essa dltima ¢é a principal modalidade de mercado ilicito de cigarros, hoje,
no pais. Para que essa pratica possa acontecer, sdo necessarias operagdes organizadas transnacionais
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com esquemas complexos de funcionamento em redes de crime organizado e corrupgao, que aplicam
complexos sistemas de distribuicao de cigarro no nivel local.

Essas organizagdes empregam métodos de suborno de politicos e autoridades. Suas caracteristicas
sdo a rapida adaptagdo a contramedidas de repressdo, beneficiando-se de sistemas mundialmente
estabelecidos para facilitar o livre-comércio'2.

Vendade
cigarros abaixo

do prego
minimo por
unidade

x oo L F ]
Comercioilicito
Figura 17 — A¢des relativas ao comércio ilicito

Fonte: Secretaria-Executiva da Conicq.

APOS 2005

Desde 2007, o Sistema de Controle e Rastreamento da Produgao de Cigarros (Scorpios) da Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB), obriga os fabricantes de cigarros a inserirem selo de controle com uma
identificacao de leitura dtica nas embalagens, permitindo o acompanhamento dos niveis de produgao
de cigarros no Brasil e seu destino. O objetivo é prevenir principalmente a sonega¢ao durante o processo
de exportagao de cigarros de fabricacdo nacional. Segundo a Secretaria de Receita Federal, apds 18
meses de implantagao desse sistema, o governo brasileiro conseguiu reduzir a participa¢ao do comércio
ilegal de 17% para 11% dos produtos fabricados em territério nacional.

O Scorpios também permitiu identificar evasio de impostos pelas empresas, o que acarretou o
cancelamento da licenca dessas fabricantes de cigarros.

Entre 2010 e 2014, a RFB aumentou a quantidade de operagoes nas fronteiras e, com isso, elevou o
volume de apreensoes, chegando a 181 milhdes de carteiras apreendidas em 2014, equivalentes a 726
milhoes de reais em média®.

Cabe destacar que, em ambito internacional, a COP, no ano de 2012, aprovou o primeiro protocolo
da CQCT/OMS, o Protocolo para Eliminar o Comércio Ilicito dos Produtos de Tabaco, o qual, até o
momento, nio foi ratificado pelo Brasil.
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*  Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cdodigo Penal), alterado pela Lei n° 13.008,
de 26 de junho de 2014, que tipifica como crimes separados o contrabando e o descaminho.

* Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, que obrigada a instalagdo de equipamentos
contadores de producdo, bem como de aparelhos para o controle, registro, gravacio e
transmissdao dos quantitativos medidos na forma, nas condi¢des e nos prazos estabelecidos
pela Secretaria da RFB.

I.  Implementacao do Sistema Scorpios e participagao de destaque na elaboragao do texto do
Protocolo.

II. Falha na articulacdo interinstitucional interna e com paises vizinhos para conten¢do do
contrabando, resultado da produgao ilicita regional.

1. Implantagao efetiva, no pais, do Protocolo para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos
de Tabaco, com baixa participagao do mercado ilegal no consumo total de cigarros.

VENDA A MENORES DE IDADE OU POR ELES (ART. 16 DA CQCT/
OMS)

[As Partes da Conven¢do-Quadro] Profundamente preocupadas com o elevado
aumento do numero de fumantes e outras formas de consumo de tabaco entre
criangas e adolescentes em todo o mundo, particularmente com o fato de que se
comega a fumar em idades cada vez menores (PreAmbulo da CQCT/OMS).

No Brasil, desde 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) proibe vender ou entregar a
crian¢a ou ao adolescente produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica,
como é o caso dos produtos derivados de tabaco.

Além disso, sao proibidas a participagao de criangas e adolescentes na publicidade de produtos derivados
do tabaco, a distribuicao de amostra ou brinde e a comercializagao em estabelecimentos de ensino. Em
2002, a produgao, a importagao e a comercializagao de alimentos nas formas de cigarros, charutos ou
qualquer outro produto derivado do tabaco passou também ser proibida.

Ha dois anos, tornou-se proibida a fabricacao, a comercializagao, a distribui¢ao e a propaganda de
produtos, nacionais e importados, de qualquer natureza, e de embalagens destinadas ao publico
infantojuvenil que reproduzam a forma de cigarros e similares.

O aumento regular nos impostos incidentes sobre produtos de tabaco, que refletiram no aumento de
pregos, aliado & ndo permissao de sua venda avulsa e em embalagens com menos de 20 unidades, também
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dificultam o acesso a esses produtos por parte dos menores de idade. Isso fica evidente com os dados
da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (Pense) de 2009 e 2012, que mostram que os percentuais de
escolares que consomem e experimentaram cigarros reduziram'*'>.
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Figura 18 — Percentual de experimentacio e consumo de cigarros entre escolares do 9° ano do Ensino Fundamental das
capitais brasileiras

Fonte: IBGE',

* Lein®8.069,de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o ECA e proibe a venda, o fornecimento, o
servico, a administracao ou a entrega a crianga ou ao adolescente de produtos cujos componentes
possam causar dependéncia fisica ou psiquica, alterada pela Lei n° 13.106, de 2015.

*  Decreto-Lei n° 1.593, de 21 de dezembro de 1977, que determinou que os produtos de
fabricagao nacional de cigarros serdo distribuidos por classes de preco de venda no varejo por
vintena. REVOGADO parcialmente pela Lei n° 12.546, de 2011.

* Lein®9.294, de 15 de julho de 1996, alterada pelas Lei n° 10.167, de 27 de dezembro de 2000,
que proibe a participagao de crian¢as e adolescentes na publicidade de produtos derivados
do tabaco, e a distribui¢ao de amostra ou brinde e a comercializagao em estabelecimentos de
ensino, e pela Lein°® 10.702, de 14 de julho de 2003, que proibe a venda de quaisquer produtos
de tabaco aos menores de 18 anos e a comercializacao em estabelecimento de ensino.

* RDC Anvisa n° 304, de 07 de novembro de 2002, que proibe, em todo o territério nacional,
a produgdo, a importacdo, a comercializa¢do, a propaganda e a distribui¢do de alimentos com
forma de apresentagdao semelhante a cigarro, charuto, cigarrilha ou qualquer outro produto
fumigeno, derivado do tabaco ou nao.

*  RDC Anvisa n° 335, de 21 de novembro de 2003, que obriga a inclusdo da adverténcia “Venda
proibida a menores de 18 anos - Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/2003” na lateral de todas as
embalagens dos produtos fumigenos.

*  Decreto n°7.212, de 15 de junho de 2010, que determinou que a comercializacao de cigarros
no Pais, inclusive a sua exposicao a venda, sera feita exclusivamente em magos, carteiras ou em
outro recipiente, que contenham vinte unidades.

* LeiFederal n° 12.921, de 26 de dezembro de 2013, que proibe a fabricagdo, a comercializacio,
a distribuicao e a propaganda de produtos nacionais e importados, de qualquer natureza, e
embalagens destinados ao publico infantojuvenil, reproduzindo a forma de cigarros e similares.
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Figura 19 — Embalagem de cigarro com alerta sobre a proibi¢ao da venda a menores de 18 anos

Fonte: Secretaria-Executiva da Conicq.

DESAFIOS ENFRENTADOS

I.  Implementacao de medidas que indiretamente dificultam o acesso a produtos de tabaco por
menores de idade: aumento de precos e impostos e proibi¢ao da venda avulsa e em embalagens
com menos de 20 unidades.

VISAO DE FUTURO

K 1. Ampliagao das politicas que reduzem a acessibilidade de criangas e jovens aos produtos \
de tabaco, por exemplo, delimita¢do de dreas livres de comércio de produtos de tabaco
nas proximidades de institui¢des de ensino, e proibi¢ao da exposi¢ao dos produtos de
tabaco em pontos de venda.

2. Monitoramento das estratégias desenvolvidas pela indudstria do tabaco para atrair
adolescentes (promogao em internet, eventos culturais e esportivos, pontos de venda,

k novos produtos etc.). J

APOIO A ATIVIDADES ALTERNATIVAS ECONOMICAMENTE YIAVEIS
A CULTURA DO TABACO (ART. 17 DA CQCT/OMS) E PROTECAO AO
MEIO AMBIENTE E A SAUDE DAS PESSOAS (ART. 18 DA CQCT/OMS)

As Partes, em cooperacdo entre si e com as organiza¢des intergovernamentais
internacionais e regionais competentes promoverdo, conforme proceda, alternativas
economicamente vidveis para os trabalhadores, os cultivadores e, eventualmente, os
varejistas de pequeno porte (art.17 da CQCT/OMS).

As Partes concordam em prestar devida atenc¢do, no que diz respeito ao cultivo do
tabaco e a fabrica¢do de produtos de tabaco em seus respectivos territorios, a prote¢ao
do meio ambiente e a satide das pessoas em relacdo ao meio ambiente (art.18 da
CQCT/OMS).
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Diferentemente de alguns paises produtores, a fumicultura brasileira é realizada principalmente em
pequenas propriedades e envolve cerca de 200 mil familias de pequenos agricultores.

A situagao de grande produtor de fumo oferece imensos desafios para a satide ptiblica no Brasil. Além
da responsabilidade social de desenvolver uma politica de alternativas a produ¢ao de fumo para resgatar
centenas de milhares de fumicultores reféns da cadeia produtiva do tabaco e salvaguardar seus meios
de vida de uma esperada redugao global da demanda de fumo, o Brasil também enfrenta estratégias
obstrucionistas da cadeia produtiva do fumo. Tais estratégias sao cada vez mais intensas contra os
necessarios ajustes na politica, principalmente os de carater regulatério.

O processo de ratificagdo, as sessdes das COP — particularmente a que aconteceu no Uruguai —, as
atividades da Cdmara Setorial do Tabaco e o banimento de aditivos em produtos de tabaco sao exemplos
emblematicos das estratégias utilizadas pela industria do tabaco para interferir nas iniciativas da PNCT
no Brasil, usando os meios de vida dos fumicultores como argumento e como massa de manobra.

Mesmo assim, juntamente com a ratificacao da CQCT/OMS, em 2005, foi langado o Programa Nacional
de Diversificagdo em Areas Cultivadas com Tabaco, elaborado por seis ministérios, sob a coordenagdo
do Ministério do Desenvolvimento Agrdrio.

Mos Gltimos 10 anos
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Figura 20 — Resultados do Programa Nacional de Diversificagao

Fonte: Observatério da PNCT.
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Entre 2012 e 2013, foram beneficiadas 11 mil familias pelo programa, que disponibilizou mais de
60 milhoes de reais. Aliado a outras iniciativas, tem permitido oportunidades de geracao de renda
e qualidade de vida as familias. Esse programa tem avancado de forma cuidadosa e articulada com
importantes entidades representativas dessas familias (organiza¢des nao governamentais, cooperativas,
universidades e prefeituras) que visam a diversificacao das dreas cultivadas com tabaco, para evitar que
as familias fiquem desamparadas e sem assisténcia'®"”.

Diferentes 6rgaos do Ministério da Satdde tém buscado incluir a vigilancia de agravos a satde do
trabalhador na fumicultura como parte do sistema de vigilancia em satude e desenvolver acdes para
prevencao, diagndstico precoce e tratamento desses agravos na agenda do Programa Nacional da Saide
do Trabalhador. Os casos de intoxica¢ao aguda causada pela nicotina presente na folha do tabaco verde,
muito comum na época da colheita, e taxas elevadas de suicidio em Estados produtores de tabaco tém
sido monitorados e discutidos nos féruns da drea da satde.

Quanto aos prejuizos ao meio ambiente acarretados pela produ¢ao de fumo, em 2011, o Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovdveis (Ibama) e as entidades representativas
da industria do tabaco firmaram um Termo de Compromisso para monitoramento de trés Regides
produtoras de fumo, totalizando uma édrea de 6.899,47 km2. Isso permitiu o acompanhamento da
evolugao dos sistemas de produgdo e do estado de conservagao dos remanescentes florestais. Foram
utilizadas imagens de satélite com uma resolugao capaz de detectar alteracdes nas diversas formacoes
vegetais em areas inferiores a um hectare'®".

* Chamada Publica Secretaria da Agricultura Familiar/ Departamento de Assisténcia Técnica
e Extensao Rural (SAF/Ater) n° 04, de 2011. Chamada publica realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Agrario para a selecao de entidade executora de assisténcia técnica e extensao
rural para municipios fumicultores dos Estados do Sul e do Nordeste.

* Chamada Publica SAF/Ater n° 06, de 2013. Chamada publica realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Agrdrio para selecao de entidade executora de assisténcia técnica e extensao
rural para agricultores familiares inseridos em municipios com producao de tabaco na Regido
Sul do Brasil.

* Termo de Compromisso e Acordo de Cooperagao, estabelecido entre Ministério do Meio
Ambiente, Advocacia-Geral da Unido, Associagao dos Fumicultores do Brasil (Afubra), Ibama
e Sindicato Interestadual da Inddstria do Tabaco (Sinditabaco), assinado em 22 de agosto de
2011.

. Interferéncia, em todos os setores, por parte da industria do tabaco e suas representacoes, que
inibe ou prejudica a¢des afirmativas no campo da produgdo (promotoras de alternativas ao
cultivo) e da saude.

II. FPragilidade em operacionalizar o Programa Nacional de Diversificagio em Areas Cultivadas
com Tabaco, para além dos projetos de assisténcia técnica e extensao rural, e falta de articulagao
do Programa com outros setores e politicas publicas.
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K 1. Amplia¢ao e fortalecimento de didlogo nacional e internacional entre os diversos \
atores, que gere comunicagao efetiva voltada a promover a diversificagao produtiva, a
saide do trabalhador rural e a protecao do meio ambiente (Rede Sociotécnica para a
Coalizdo Internacional para a Diversifica¢ao e Saude).

2. Fortalecimento politico, administrativo e financeiro, e ampliagio do Programa
Nacional de Diversifica¢io em Areas Cultivadas com Tabaco, com enfoque territorial
e articulado a outras politicas publicas, e chamadas de assisténcia técnica e extensdo
rural, com acompanhamento e avalia¢do por meio de comité.

3. Garantia dos direitos humanos em édreas produtoras de tabaco, com a¢des de atengao
integral a satide das familias produtoras de fumo e recuperacao de dreas degradadas,
entre outras.

Tendo em vista a importancia do monitoramento, a Secretaria-Executiva da Conicq
acrescentou, no rol da Visao de Futuro dos arts. 17 e 18, o seguinte item:

4. Manuten¢do do monitoramento da satde das familias fumicultoras quanto a intoxica¢ao
aguda causada pela nicotina presente na folha verde do tabaco e pelos agrotéxicos e
k outros males decorrentes do processo de trabalho no cultivo do fumo. J

RESPONSABILIDADE (ART. 19 DA CQCT/OMS)

Para fins de controle do tabaco, as Partes considerarao a ado¢do de medidas
legislativas ou a promogao de suas leis vigentes, para tratar da responsabilidade penal
e civil, conforme proceda, da compensacdo (art. 19 da CQCT/OMS).

Nao ha legislacao brasileira especifica sobre a responsabilidade penal e civil da industria do tabaco. Esse
setor estd sujeito as normas gerais sobre essas responsabilidades.

Leis estaduais proibindo fumar em recintos coletivos fechados e adverténcias sanitdrias com fotos
impressas nos magos de cigarros foram alvos de a¢oes requerendo a suspensdao das medidas no Brasil
nesse periodo.

Embora nao haja uma legislacao brasileira especifica sobre a responsabilidade civil da industria do
tabaco, o Cédigo Civil e o Cédigo de Defesa do Consumidor sdo plenamente aplicdveis a indutstria do
tabaco, e, portanto, ela deve ser responsabilizada civilmente pelos danos causados pelo tabagismo aos
seus consumidores e familiares. Houve farta produc¢ao de conhecimento juridico sobre esse tema, como
publicagdes, livros e artigos refor¢ando a existéncia, no ordenamento juridico, de embasamento legal
para a responsabilidade civil desse setor.

Contudo, a maioria das decisdes judiciais tem sido desfavordveis as vitimas do tabagismo. E preciso
destacar que, apesar dessa jurisprudéncia majoritdria, ha decisdes de primeira e segunda instincias
que seguem condenando as empresas fabricantes a reparar os danos causados por seus produtos, e hd
decisdes que determinam a producio de provas, buscando elementos para a caracterizacio do dano
causado pelo tabagismo.
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Em pesquisa qualitativa realizada sobre decisoes judiciais relativas ao tema, identificou-se “o divércio
entre os fatos e consensos cientificos sobre o impacto do tabaco na satde e as decisoes judiciais
desfavoraveis as vitimas”?°. Identificou-se, assim, a necessidade de levar ao conhecimento do Poder
Judicidrio o consenso cientifico sobre o tema. A partir de 2010, operadores do direito e profissionais da
area da saide tém participado de discussoes sobre o assunto, com a inten¢do de ampliar o didlogo entre
as dreas do direito e da saide. A Associacio Médica Brasileira (AMB), com a contribui¢iao do INCA,
da Rede ACT e da Fundaciao do Céancer, produziu uma publicagdo? com evidéncias cientificas sobre o
tabagismo para o Poder Judicidrio, com muita utilidade também para o MP e a Defensoria Publica, bem
como para todos os operadores do direito que atuem no controle do tabagismo.

Com o conhecimento por parte do Poder Judicidrio a respeito do entendimento cientifico, serd possivel
a aplicagdo adequada da lei, revertendo-se a atual tendéncia jurisprudencial. E preciso destacar, porém,
que a industria do tabaco contrata grandes bancas de advocacia e reconhecidos pareceristas da drea
juridica para promover a defesa dos seus interesses no Judicidrio, o que tem revelado ser um fator
importante a contribuir com o éxito dessa industria.

Desde 2009, anualmente, tém sido promovidos semindrios juridicos para operadores do direito da
América Latina, visando ao aprimoramento dos argumentos juridicos em defesa das politicas ptblicas
de controle do tabagismo, pela The Union, Tobacco-Free Kids e International Program’s International
Legal Consortium (ILC). No Brasil, em 2010, foi promovido o Congresso Internacional - O Poder
Judicidrio e o controle do tabaco, visando a ampliar o debate em nivel nacional dos aspectos juridicos
do controle do tabagismo, promovido pela Rede ACT e Instituto Brasileiro de Politica e Direito do
Consumidor (Brasilcon), com apoio da The Union e Campaign for Tobacco-Free Kids (TFK).

Ha trés agoes coletivas muito importantes tramitando no Poder Judicidrio, visando a responsabilidade
civil da industria do tabaco: uma movida pela Associagdo de Defesa da Satide dos Fumantes (Adesf),
em face das empresas Souza Cruz e Phillip Morris; e duas a¢des civis publicas, movidas pelo MP do
Estado de Sdao Paulo, uma em face da Souza Cruz, e outra em face da Phillip Morris. Ainda serdo
analisadas pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), mas as decisdes de primeira e segunda instancias
foram desfavoraveis a responsabilizagdao da industria do tabaco.

A responsabilidade criminal dos diretores da industria do tabaco é um tema que nao tem sido objeto
de debate ainda no Brasil.

O tratamento das doengas tabaco-relacionadas custa ao sistema de satde brasileiro pelo menos 23
bilhdes de reais, quase quatro vezes mais que o montante arrecadado pelos impostos federais do
setor tabaco. Nesse cendrio, possibilidades de ressarcimento tém sido desenvolvidas e propostas no
Congresso Nacional®.
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Figura 21 — Publicagoes relativas ao tema direito e tabaco

Fonte: Adaptada de Secretaria-Executiva da Conicq.
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Projeto de Lei Complementar da Camara dos Deputados n° 161, de 14 de novembro de
2000, que objetiva ressarcir ao SUS as despesas com atendimento e tratamento de pacientes
portadores de doengas provocadas ou agravadas em decorréncia do tabagismo.

Projeto de Lei Complementar da Camara dos Deputados n° 161, de 2 de fevereiro de 2015,
que institui a Contribui¢ao de Interven¢ao no Dominio Econémico (Cide) incidente sobre a
fabrica¢do ou a importagdo de tabaco e seus derivados, para o custeio de a¢des de tratamento
aos doentes vitimas do tabagismo.

[Estado do Maranhéo] Emenda Constitucional n° 63, de 14 de abril de 2011, que instituiu
o Fundo Estadual de Combate ao Céancer para onde serdo destinados 3% do Imposto
sobre Circulagao de Mercadorias e Servicos (ICMS) arrecadados no comércio de cigarros,
cigarrilhas, charutos e demais derivados do tabaco, assim como 1% do ICMS incidente sobre
a comercializacido de bebidas alcodlicas, regulamentada pela Lei Complementar n° 170, de 15
de dezembro de 2014.

Auséncia de jurisprudéncia que responsabilize a indudstria do tabaco civil e criminalmente pelos
danos causados pelo tabagismo a seus consumidores, familiares e produtores, pela exploragio
do trabalho infantil, pelos danos ambientais e pelos gastos do SUS no tratamento das doengas
tabaco-relacionadas, com ressarcimento aos cofres publicos.

Falta de abertura para didlogo por parte do Poder Judicidrio para com a sociedade civil, e
promover atuagdo do MP alinhada a CQCT/OMS.

Divulgagao ampla de publicacoes e livros juridicos, e da publicagdo coordenada pela AMB, ao
Poder Judicidrio e ao MP.

Assimetria de forgas, tanto econdmicas quanto de recursos financeiros e humanos, entre a
industria do tabaco e a sociedade civil, na incidéncia do Poder Judiciario.

Ocupagio, por parte da sociedade civil, da Conicq, do INCA e das demais entidades e \
instituicoes parceiras, dos espagos institucionais do Poder Judiciario, do MP, do CNJ, do
Conselho Nacional do MP e de 6rgios afins, com o objetivo de divulgar a CQCT/OMS,
as evidéncias cientificas do tabagismo, os aspectos juridicos do controle do tabaco, os
impactos sociais, ambientais e econdmicos da produgio de tabaco etc.

Consolidagao de jurisprudéncia que reconhega as responsabilidades civil e penal
da indtstria do tabaco pelos danos causados: 1) aos consumidores e familiares pelo
tabagismo; 2) as familias produtoras de tabaco; 3) pela explora¢do do trabalho infantil
na lavoura do tabaco; 4) pelos danos ambientais. Da mesma forma, a consolidagao de
jurisprudéncia que reconheca a obriga¢do da industria do tabaco pelo ressarcimento, aos
cofres publicos, dos gastos do SUS com o tratamento das doengas tabaco-relacionadas.

Apoio ao avango da legislagao brasileira para a implementa¢ao das medidas da CQCT/
OMS para controle do tabaco, inclusive para o aprimoramento da responsabiliza¢ao
civil da industria do tabaco pelos danos e prejuizos causados por ela e seus produtos, e
sua responsabilidade penal. J
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PESQUISA, VIGILANCIA E INTERCAMBIO DE INFORMAGAO (ART. 20
DA CQCT/OMS)

As Partes se comprometem a elaborar e promover pesquisas nacionais e a coordenar
programas de pesquisa regionais e internacionais sobre o controle de tabaco.

As Partes estabelecerdo, conforme proceda, programas para a vigilancia nacional,
regional e mundial da magnitude, padroes, determinantes e consequéncias do
consumo e da exposi¢ao a fumaga do tabaco.

As Partes, em conformidade com a legislagdo nacional, promoverao e facilitardo o
intercambio de informagao cientifica, técnica, socioecondmica, comercial e juridica
de dominio publico, bem como de informagdo sobre as praticas da industria do
tabaco e sobre o cultivo de tabaco (trechos do art. 20 da CQCT/OMS).

Desde 2006, a SVS do Ministério da Saude realiza a Vigitel, um inquérito teleféonico anual sobre fatores
de risco para doengas ndo transmissiveis, a partir do qual é possivel apresentar uma estimativa da
frequéncia do tabagismo. A Vigitel fornece dados da populagio acima de 18 anos em capitais brasileiras
e no Distrito Federal. Também existe a série Satide Suplementar para os anos 2008 e 2011.

A produgao da evidéncia cientifica no tema tabaco tem contribuido para direcionar as agoes especificas
de controle no pais.

A Pesquisa Especial de Tabagismo (Petab), para individuos de 15 anos ou mais, foi inserida em 2008 no
Suplemento de Satde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) conduzida pelo IBGE.
Um conjunto selecionado de perguntas-chaves da Petab foi inserido na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013, construindo assim, de forma robusta, um amplo sistema de vigildncia do tabagismo no
pais. A PNS é uma pesquisa de base domiciliar, de 4mbito nacional, realizada em conjunto pelo IBGE,
0 Ministério da Satide e a Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A Petab de 2008, pioneira nas Américas, que ajudou a aprimorar o sistema de vigilancia em tabagismo
da OMS, conferiu ao Brasil o prémio Bloomberg Philanthropies para Controle Global de Tabagismo,
celebrando os avancos feitos em paises de baixa e média renda por organizagdes que implementam
politicas eficazes. O prémio foi concedido em marg¢o de 2015.

A Vigilancia de Tabagismo em Escolares (Vigescola) é o sistema mais antigo, iniciado no Brasil em 2002
com escolares de 13 a 15 anos. Na primeira onda, foi aplicado em 21 cidades e uma Regido fumicultora do
pais. Na segunda onda, foi repetido em oito cidades. O Perfil de Tabagismo em Estudantes Universitdrios
do Brasil (Petuni) foi realizada com estudantes do terceiro ano da graduacio de ensinos ptblico e particular
de quatro dreas: Medicina, Odontologia, Enfermagem e Farmadcia, nos anos de 2006 e 2007.

A Pense foi realizada pelo IBGE e o Ministério da Saide, com o apoio do Ministério da Educagao,
pela primeira vez em 2009, e investiga os fatores de risco e protecdo a saide dos adolescentes escolares
do nono ano do Ensino Fundamental, bem como informagdes bésicas das escolas fornecidas pelos
diretores das unidades. A Pense é realizada a cada trés anos.

A Pesquisa ITC é o primeiro estudo de coorte sobre o uso do tabaco a envolver vérios paises do mundo,
os quais adotam uma metodologia padrao. O estudo foi projetado para subsidiar os tomadores de
decisdo e os politicos na implementacao de politicas de controle do tabaco baseadas em evidéncias
e para avaliar sistematicamente a eficicia das medidas legislativas. No Brasil, em 2009, foi realizada a
Onda 1;em 2012, a Onda 2; e, no final de 2016, deu-se inicio a Onda 3.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) coordena pesquisa sobre o consumo de drogas
no Brasil e suas mais recentes publicagdes foram o Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco
e Outras Drogas entre Universitdrios das 27 Capitais Brasileiras e o Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Piiblica e
Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras.
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Em margo de 2013, foi inaugurado o Centro de Estudos sobre Tabaco e Satde da Escola Nacional de
Satide Publica da Fiocruz (Cetab) com a finalidade de desenvolver atividades de ensino, pesquisa e
cooperagdo técnica.

As articulagdes intra e intergrupos e as institui¢oes que realizem pesquisas relacionadas ao tema tabaco
contribuiram para a otimizagdo de recursos técnicos e financeiros para monitoramento e avaliagdo
da efetividade da PNCT, porém ainda ha necessidade de alinhar algumas questdes da Politica com as
pesquisas hoje existentes.
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Figura 22 — Edi¢oes da Vigitel, de 2006 a 2014

Fonte: Adaptada da Secretaria-Executiva da Conicq.
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Fonte: Adaptada pela Secretaria-Executiva da Conicq.
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Figura 24 — Ilustra¢do de pesquisas sobre o tabagismo e controle do tabaco no Brasil

Fonte: Arquivo da Secretaria-Executiva da Conicq.
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[.  Promover a articula¢io entre pesquisadores, gestores e sociedade civil para avaliar e aprimorar
as pesquisas nacionais e internacionais sobre controle do tabaco.

II. Fomentar uma agenda de pesquisa e vigilancia de forma sustentdvel e continua que responda
as lacunas e foque nas temdticas prioritdrias da PNCT.

K 1. Existéncia de uma agenda sustentével e continua de pesquisas nacionais e internacionais, X
envolvendo as agéncias de fomento e as fundagdes de amparo a pesquisa, que respondam
as lacunas existentes e que foquem nas temadticas prioritarias da PNCT.

2. Criagao de férum permanente e sustentével de articulagao entre pesquisadores, gestores
e sociedade civil para definir as prioridades, a fim de avaliar e aprimorar as pesquisas
k nacionais e internacionais sobre controle do tabaco alinhadas a politica nacional. J

COOPEBA(}AO CIENTIFICA, TECNICA E JURIDICA E PRESTAGAO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (ART. 22 DA CQCT/OMS)

As Partes cooperardao diretamente ou por meio de organismos internacionais
competentes a fim de fortalecer sua capacidade em cumprir as obriga¢des advindas
da presente Convengao, levando em conta as necessidades das Partes que sejam paises
em desenvolvimento ou que tenham economias em transigao (trecho do art. 22 da
CQCT/OMS).

Colaboragao com os trabalhos da COP, da CQCT/OMS. O Brasil tem participado ativamente da
elaboracao das minutas de diretrizes ou recomendagdes para as sessoes da COP, atuando em diferentes
Grupos de Trabalho.

Enquanto parceiro, representantes do Brasil tém atuado no Grupo de Trabalho sobre o art. 8° (concluido na
COP2/2006), o art. 11 e o art. 13 (concluidos na COP3/2008), o art. 14 (concluido na COP4/2010), e o art.
6° e grupo aberto de Reda¢io das Diretrizes do art. 6° (em atividade). J4 como facilitador, atuou no Grupo
de Trabalho sobre o art. 5.3 (concluido na COP3/2008), os arts. 9° e 10 (em atividade), os arts. 17 e 18 (em
atividade) e no Grupo de Trabalho sobre as Medidas Sustentaveis (em atividade). Também foi integrante do
Grupo Informal do Protocolo de Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco (concluido na COP5/2012).
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Organization on Tobacco Control
Meeting of Experts

Porto Alegre/Pelotas, South Braxzil

|ﬁ : -.;.'n.:.

30wh september-4ch October 2013

PEA

Figura 25 — Reunido do grupo de trabalho 17 e 18 em Pelotas, 2013

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Sessdes da COP. Aconteceram, desde a ratificagao pelo Brasil e a entrada em vigor para as Partes, seis
sessoes, e 0 governo brasileiro esteve representado em cada uma delas: COP1 em 2006, COP2 em 2007,
COP3 em 2008, COP4 em 2010, COP5 em 2012 e COP6 em 2014. Essa ultima foi conduzida pela
brasileira Vera Luiza da Costa e Silva, entdo chefe do Secretariado da Convengao.

Figura 26 — Delegacdo do Brasil na COP5 (a direita) e COP6 (a esquerda)

Fonte: Arquivo da Secretaria-Executiva da Conicq.

Centro Colaborador da OMS. O INCA atua, desde 1997, como Centro Colaborador da OMS para
controle do tabagismo.

Comissao Intergovernamental para o Controle do Tabaco (CICT) do Mercosul. Em 2003, o tema
Controle do Tabaco passou a integrar a agenda das Reunides de Ministros da Saude do Mercosul, uma
proposta do ministro da satide do Brasil. No mesmo ano, foi criada a CICT, do Mercosul, fundamental
para permitir que o nivel técnico identifique e planeje medidas prioritdrias e as apresente as esferas
politica e deciséria.

Centro de Cooperacion Internacional de Control de Tabaco/Uruguay (CCICT). O Centro faz parte
do Centro de Intercimbio de Conhecimentos aprovado na COP. Pretende facilitar a transferéncia de
conhecimentos técnicos e cientificos, regionais e internacionais, e serve como um centro de conhecimento
sobre ambientes livres do fumo, adverténcias de satide e tratamentos de cessagdo do tabagismo.

Cessao de adverténcias sanitdrias sobre os maleficios do fumo. Alguns paises manifestam interesse em utilizar
as imagens de adverténcia brasileiras nas embalagens dos produtos de tabaco comercializadas nesses paises.
Atualmente, a imagem denominada “Vitima deste produto’, segundo a Consultoria Juridica do Ministério da
Saude, é passivel de cessao para outros paises, tendo em vista que, para sua confec¢do, foi utilizado um boneco.
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APENDICES

APENDICE 1- LISTA DE INSTITUICOES PRESENTES NA OFICINA

* 21 Secretarias Estaduais de Satide.

* Anvisa.

* Alian¢a de Controle do Tabagismo.

* Biblioteca Virtual em Satde.

*  Centro de Apoio ao Pequeno Agricultor.

*  Centro de Apoio ao Tabagista.

*  Centro de Estudos e Promocao de Agricultura de Grupo (Cepagro).
¢ Cetab, Fiocruz.

*  Departamento de Estudos Socioeconomico Rurais.
* Federacao dos Trabalhadores da Agricultura Familiar do RS.
* Instituto do Corac¢do de Sao Paulo.

*  MP do Trabalho do Parana.

*  Opas.

*  Cooesperanca.

e Secretariado da CQCT/OMS.

* Sociedade Brasileira de Pediatria.

* Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
*  The Union.

*  Uerj.

*  Universidade Federal de Pernambuco.

*  Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

*  Representantes das vigilancias sanitarias dos 27 Estados brasileiros.
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APENDICE 2 - METODOLOGIA DE TRABALHO DA OFICINA

A Secretaria-Executiva da Conicq promoveu duas reunides preparatdrias anteriores a comemoragao
com a participagdao de parceiros do controle do tabaco. Nessas reunioes, decidiu-se que a Oficina
ocorreria em um dia e meio. Foram escolhidos os artigos da CQCT/OMS que seriam tema para as
discussdes e o trabalho. Em seguida, optou-se por agrupar alguns temas afins, resultando em oito blocos
de artigos. Assim, definiu-se que os trabalhos da Oficina seriam divididos em grupos de nao mais que
20 participantes cada um. Para cada grupo, foram escolhidos e indicados até dois moderadores, e um
membro da equipe da Secretaria-Executiva da Conicq acompanharia as atividades dos grupos.

Na oficina, os 111 participantes presentes foram previamente distribuidos nos grupos de 1 a 8. No crachd
de cada um, além do nome, havia a identificacdo por etiquetas coloridas. Eram nove identifica¢oes
diferentes, tendo em vista que o Grupo 1 subdividiu-se em 1-A e 1-B.

Quadro 1 — Dinamica de trabalho nas oficinas

Representante
. e e da Secretaria-
GRUPO Artigo da CQCT/OMS Moderador, institui¢ao —“Executiva da
Conicq
Grupo 1-A (Governanga e avaliagao)
Art. 4.7 — A participag¢do da sociedade
civil é essencial para alcangar o objetivo da
CQCT/OMS e de seus protocolos
Art. 5.2 — Estabelecer ou reforgar e Mbnica Anc}reis, Rec}e Ténia Cavalcante
financiar mecanismo de coordenagao ACT Promogao da Satide
nacional ou pontos focais para controle do
tabaco
GRUPO 1 Art. 20 — Pesquisa, vigilancia e intercimbio
de informagao
Grupo 1-B (Interferéncia da industria do
tabaco)
Art. 5.3 — Partes agirdo para proteger Silvana Rubano Turci, Alessandra
as politicas de controle do tabaco dos Cetab, Fiocruz Machado
interesses comerciais ou outros interesses
garantidos para a industria do tabaco, em
conformidade com a legislagao nacional
Art. 6° — Medidas relacionadas a pregos
e impostos para reduzir a demanda de Roberto Iglesias, Banco
GRUPO 2 tabaco Mundial Ana Paula Teixeira
Art. 15 — Comércio ilicito de produtos de Aline Biz, Uerj
tabaco
Alberto José de Aragjo,
Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia
Art. 8° — Protecdo contra a exposicao a . .
GRUPO 3 fumaca do tabaco Andrea Ramalho Reis Mariana Pinho
Cardoso, Divisdao de
Controle do Tabagismo,
INCA
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Representante
GRUPO Artigo da CQCT/OMS Moderador, instituiao | 93 Secretaria-
-Executiva da
Conicq
Art. 9° — Regulamentagdo do contetido dos
produtos de tabaco
GRUPO 4 Norberto Polla de Rosa Vargas e Naira
Art. 10 — Regulamentagdo da divulgacao Campos, Anvisa Vosmirko
das informagdes sobre os produtos de
tabaco
Art. 11 — Embalagem e etiquetagem de
produtos de tabaco A :
GRUPO 5 Vagla Regllnj\Camara Cristina Perez
Art. 13 — Publicidade, promogio e ampelo, Anvisa
patrocinio do tabaco
Art. 12 — Educagdo, comunicagio, Vera .Ll}ail Gomes Bloréges,
treinamento e conscientizagdo do publico Divisao . Controle do
Tabagismo, INCA
GRUPO6 | Art. 14 - Medidas de reducdo de demanda Alexandre Carvalho

Cristina Cantarino,
Centro de Tratamento do
Fumante, INCA

relativas a dependéncia e ao abandono do
tabaco

Art. 17 — Apoio a atividades alternativas
. A Marcelo M , Cetab, b
economicamente vidveis arcelo vioreno, Leta Erica Rangel
GRUPO 7 Fiocruz Cavalcanti e
Art. 18 — Prote¢do ao meio ambiente e a Christiane Pereira

satide das pessoas Charles Lamb, Cepagro

Cristiane Vianna, The
Art. 20 — Relagdo entre a CQCT/OMS e Union

outros acordos e instrumentos juridicos .
GRUPO 8 ) Adriana Pereira de Felipe Mendes

Art. 19 — Responsabilidade Carvalho, Rede ACT
Promogao da Satide

As atividades nos grupos foram conduzidas pelos seus respectivos moderadores. Cada qual informou o
artigo da CQCT/OMS que seria trabalhado pelo grupo, e entdo foi feita a leitura do artigo selecionado.
A seguir, foi realizada uma breve fala da situagdo do Brasil em relagdo aos artigos e, assim, iniciou-se o
trabalho de constru¢ao de um documento, contendo um balango dos dltimos dez anos e uma visao de
futuro da PNCT.

Para isso, a metodologia adotada por cada grupo foi a da Arvore do Conhecimento. No primeiro
momento, cada participante recebeu um pedago de papel branco e respondeu individualmente a
primeira questdo: “Liste os dois principais desafios enfrentados nos tltimos dez anos”. O grupo teve
cinco minutos para concluir essa etapa. Em seguida, o moderador recolheu os papéis, fixou-os no
flipchart e, juntamente com os participantes de seu grupo, efetuou uma leitura de cada resposta. As
semelhantes foram agrupadas, com o objetivo de diminuir o ndmero de respostas.

No segundo momento, essas respostas foram escritas em um papel de cor rosa novamente colado no
flipchart. Foram lidas para todos do grupo e, nesse terceiro momento, foram selecionados dois desafios
principais, que foram transcritos em papel verde como produto final dessa pergunta do grupo.

O mesmo processo foi feito pelo grupo diante do segundo questionamento: “Onde o Brasil pode ou deveria
chegar nos préximos dez anos?”. Para os grupos que trabalharam com mais de um artigo da CQCT/OMS,
foi sugerido que o primeiro questionamento fosse feito em relacao a todos os artigos do grupo.

Para os grupos que evoluiram nas discussoes, havendo tempo de explorar ainda mais a oportunidade,
foi sugerido que relacionassem quais estratégias poderiam ser adotadas pelo Brasil para alcangar os
planos para o futuro listados na tarefa anterior.
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Na medida em que os grupos terminaram as atividades, uma ficha foi preenchida para cada um
dos questionamentos contendo o resultado das discussdes de cada grupo e, juntas, compuseram a
apresentagao em slides, feita pelos moderadores no final do segundo dia da Oficina. O contetido de
cada apresentacao foi editado, adaptado e aprovado pelos moderadores para inclusao neste documento,
e esta distribuido por artigo da CQCT/OMS.

Artigo 8 - Protacio contra a exposicho &
fumaca do tabaco

Artige B - Protegio contra o oxposigio a
fumaca do tabaco

BELAFIOS FNFRENTADDS VESAD DE FUTURD = ONDE O BRASIL PODE/DEVERIA CHEGAR NOS
FRONIMOS 10 ANDST

L
1

Figura 27 — Exemplo das fichas do Grupo 3 que, depois de preenchidas, foram apresentadas para a plenaria da Oficina

Fonte: Secretaria-Executiva da Conicq.

Na manha do terceiro dia, ocorreu a cerimdnia comemorativa dos dez anos de ratificagdo do tratado pelo
Brasil. Na abertura, foi projetado um video com a fala da Diretora-Geral da OMS, Margaret Chan, feito
exclusivamente para essa ocasido. Compuseram a mesa de abertura Marcelo Castro pelo Ministério da
Satde, Alberto Beltrame pela Secretaria de Atenc¢do a Sadde, José Carlos Magalhdes da Silva Moutinho
pela Anvisa, Joaquin Molina pela Opas no Brasil, Marcos Moraes pela Fundagao do Céancer, Monica
Andreis pela Rede ACT Promogao da Satide e Vera Luiza da Costa e Silva pelo secretariado de CQCT/
OMS. Em seguida, Tania Cavalcante, da Conicq, apresentou uma versao resumida do produto da
Oficina, e, conforme decidido pelos participantes, foi dado destaque para o art. 5.3 e os arts. 17 e 18,
do Grupo 1-B e do Grupo 7, respectivamente. A representante da institui¢do anfitrid, Opas no Brasil,
Adriana Barcelar, encerrou o evento com a exibi¢ao do video produzido pela Secretaria-Executiva da
Conicq sobre a CQCT/OMS no Brasil.
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APENDICE 3 - APRESENTAQéES FEITAS NA OFICINA

1. Apresentagao dos objetivos do encontro, programa e produto a ser alcangado.

2. Balango dos resultados alcancados nos ultimos dez anos no controle do tabaco no mundo —
Vera Luiza da Costa e Silva, Secretariado da CQCT/OMS.

3. Balango dos resultados alcan¢ados nos tltimos dez anos no Brasil — T4nia Maria Cavalcante,
Secretaria-Executiva da Conicg.

4. Apresentacao das campanhas atuais, por Daniela Guedes, da Rede ACT Promog¢ao da Satide.
5. Apresentagao de andlise dos dados de prevaléncia, por André Szklo, do INCA.

6. Apresentagao do produto final feita pelo moderador de cada grupo e aprovagao pela plenaria
da oficina para os ajustes finais.
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APENDICE 4 - FOTOS DA CERIMONIA COMEMORATIVA E DAS
OFICINAS

Figura 28 — Grupo 1-A, arts. 4.7; 5.2 e 20

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Figura 29 — Grupo 1-B, art. 5.3

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicqg.
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Figura 30 — Grupo 2, arts. 6° e 15

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Figura 31 — Grupo 3, art. 8°

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicqg.
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Figura 32 — Grupo 4, arts. 9° e 10

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Figura 33 — Grupo 5, arts. 11 e 13

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.
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Figura 34 — Grupo 6, arts. 12 e 14

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Figura 35 — Grupo 7, arts. 17 e 18

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicqg.
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Figura 36 — Grupo 8, arts. 2° e 19

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Figura 37 — Mesa de Abertura. Da esquerda para direita: Monica Andreis da ACT Promogao da Satde; Vera Luiza Costa
e Silva do Secretariado da CQCT/OMS; Joaquim Molina da Organizacao Pan-Americana da Saide da OMS no Brasil;
Marcelo Castro do Ministério da Satde; Alberto Beltrame de Secretaria de Atencao a Satide; Marcos Moraes do Conselho de
Curadores da Fundagao do Cancer; José Carlos Magalhaes da Silva Moutinho do Controle e Monitoramento Sanitarios da
Anvisa; Adriana Barcelar da institui¢ao anfitria Organizagdo Pan-Americana da Satide no Brasil

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.
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Figura 38 — A secretéria executiva da Conicq apresentou uma versao resumida do produto da Oficina para os integrantes da
Mesa de Abertura e demais participantes

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Figura 39 — Participantes do evento. Da esquerda para direita: José Carlos Magalhaes da Silva Moutinho do Controle e
Monitoramento Sanitarios da Anvisa; Tania Cavalcante da Conicq; Marcos Moraes do Conselho de Curadores da Fundagao
do Cancer; Vera Luiza Costa e Silva do Secretariado da CQCT/OMS; Marcelo Castro do Ministério da Saude; Luiz Anténio
Santini do INCA; Alberto Beltrame da Secretaria de Atengao a Satde; Joaquim Molina da Organizagao Pan-Americana da
Satide da OMS no Brasil

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.
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Figura 40 — Participantes do evento. Da esquerda para direita: Marcelo Moreno do Cetab/Fiocruz; Patricia Oliveira da SVS/
Ministério da Saude; Vera Luiza Costa e Silva da CQCT/OMS; Silvana Rubano Turci do Cetab/Fiocruz; Valeska Carvalho
Figueiredo do Cetab/Fiocruz; Ana Paula Natividade da Fiocruz; T4nia Cavalcante da Conicq

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

‘Comrrngdg Quntro da OFL pae
F\ rHﬂ'h_ﬂ-Ir:I

Figura 41 — Equipe da Divisdo de Controle de Tabagismo do INCA. Da esquerda para direita: Renata Lamy; Maria José
Domingues da Silva Giongo; Vera Lucia Gomes Borges; Andréa Ramalho Reis Cardoso; Maria Raquel Fernandes Silva;
Valéria Cunha; Marcela Roiz Martini

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.
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Figura 42 — Participantes do evento. Da esquerda para direita (em pé): Luiz Antonio Santini do INCA; Rivia Mary de Barros
da Visa/Bahia; Darcisio Perondi; Tania Cavalcanti da Conicq; Vera Luiza Costa e Silva da CQCT/OMS; Cristina Cantarino do
Centro de Tratamento do Tabagismo/INCA; Cristiane Vianna da The Union; Rosa Vargas e Erica Cavalcanti Rangel ambas da
Conicq; Monica Andreis da ACT Promogao da Satide; Leticia Casado da Conprev/INCA; Rita de Céssia Martins e Ana Paula
Leal Teixeira ambas da Conicg; Liz Almeida da Divisao de Epidemiologia/INCA; Mariana Pinho da Conicq; Eduardo Franco
da Conprev. Da esquerda para direita (na frente): Vera Liicia Gomes Borges e Andrea Reis ambas da Divisao de Controle do
Tabagismo/ INCA; Cristina Perez da Conicq/INCA; Mirian Souza, da Divisao de Epidemiologia/INCA

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

. o T el T

Figura 43 — Participantes do evento. Da esquerda para direita: Tania Cavalcanti da Conicq; Liz Almeida da Divisao de
Epidemiologia/INCA; André Szklo da Divisao de Epidemiologia/INCA; Mirian Souza da Divisao de Epidemiologia/INCA

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.
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Figura 44 — Participantes do evento. Da esquerda para direita: Alessandra Trindade Machado, Naira M. S. Vosmirko, Ana
Paula Leal Teixeira, Felipe Mendes, Mariana Pinho, Rosa Vargas, Cristina Perez, Rita de Céssia Martins, Tania Cavalcante,
todos da Conicq; Darcisio Perondi; Erica Cavalcante e Alexandre Octavio de Carvalho ambos da Conicq; Alexandre Milagres
do Centro de Apoio ao Tabagista; e Christiane Soares Pereira da Conicq

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Figura 45 — Participantes do evento. Da esquerda para direita: Valéria Cunha e Vera Licia Gomes Borges ambas da Divisao
de Controle do Tabagismo/INCA; André Szklo da Divisdao de Epidemiologia/INCA; Andrea Reis da Divisao de Controle do
Tabagismo/ INCA; Eduardo Franco da Conprev/INCA; Téania Cavalcante da Conicq/INCA; Valeska Carvalho Figueiredo do
Cetab/Fiocruz; Leticia Casado da Conprev/INCA; Vera Luiza Costa e Silva da CQCT/OMS; Cristina Perez e Erika Cavalcante
ambas da Conicq/INCA; Marcela Roiz Martini da Divisao de Controle do Tabagismo; Cristina Cantarino do Centro de
Tratamento do Tabagismo/INCA. Na frente: Maria José Domingues da Silva Giongo e Maria Raquel Fernandes Silva ambas
da Divisao de Controle do Tabagismo/INCA, Mirian Souza da Divisao de Epidemiologia/INCA , Silvana Rubano Turci do
Cetab/Fiocruz

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.
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Figura 46 — Participantes da cerimonia comemorativa dos dez anos de ratificagago da CQCT/OMS no Brasil

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.

Figura 47 — Participantes da Oficina de Trabalho dos dez anos CQCT/OMS: Reflexdes e Proje¢oes

Fonte: Arquivos da Secretaria-Executiva da Conicq.
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APENDICES - TRANSCRI(;AO DOS DEPOIMENTOS DE ALGUNS
PARTICIPANTES

“O Brasil tem cumprido seu papel no combate ao tabagismo. A comemoragdo dos dez anos da CQCT/
OMS nos permite avaliar os avangos, mas também refletir sobre o que ainda nao conseguimos implantar
de concreto e por isso ndo podemos cruzar os bragos, mas continuar na luta”.

Helena, Agevisa, Paraiba

“A Sociedade Brasileira de Pediatria se orgulha de participar desse movimento antitabagico, embora
amplie a onda para todas as drogas (tabaco, dlcool, maconha, crack). Nossa proposta é levar
conhecimentos ao pediatra e incluir o aconselhamento e a intervengao breve na consulta do pediatra”.

Jodio Paulo Lotufo, Sociedade Brasileira de Pediatria

“Representar o Parand, Estado pioneiro na luta contra o tabagismo no Brasil, foi uma honra. Esta
oficina de trabalho, construindo os rumos para os préoximos dez anos, mostra em que patamar o Brasil
se encontra, a0 mesmo tempo em que valoriza as vitérias do passado nos tltimos dez anos.

Parabéns a Conicq, com toda a sua equipe administrativa, sob o comando da Dra. Té4nia Cavalcante,
ao INCA, a Valéria Cunha, e a OMS com a excelente administragao da CQCT/OMS, com a presenca da
Dra. Vera Luiza da Costa e Silva.

As propostas apresentadas nesta oficina configuram um grande avango no efetivo controle do tabagismo
em todo o territério nacional”.

Jonatas Reichert, Secretaria de Estado da Saiide, Parand

“Poder estar presente nesta viagem no tempo, resgatando os avangos e as dificuldades do controle de
tabaco nos tltimos dez anos e projetando a politica para a préxima década, é fascinante.

O controle do tabaco permite o contato e o compartilhamento de experiéncias com pessoas de todo
Brasil, com diferentes histérias e sentimentos.

Sempre me sinto realizado ao ter escolhido, por acaso, o controle do tabaco como objeto de pesquisa. E
hoje me vejo aqui fazendo parte de um momento histérico para o pais.

Gratidao.”

Leonardo Henrique Portes, Doutorando em Satide Piiblica, Escola Nacional de Satide
Publica Sérgio Arouca (Ensp)/Fiocruz

“Participar da construgdo e da ratificacio da CQCT/OMS e participar do evento comemorativo dos
dez anos na Opas/OMS é para mim uma imensa alegria e jubilosa a¢do profética. A CQCT/OMS, o
primeiro tratado internacional de Saide Publica, ratificado por mais de 180 paises, é algo de muito
grandioso e promissor. Este é o primeiro acordo de Satide Publica que prevé um conjunto de medidas
efetivas para proteger as geracdes presentes e futuras das nefastas consequéncias de saide, econdmicas,
sociais e ambientais geradas pela ganincia das empresas fumageiras multinacionais.

Nao ¢é possivel que continue a explora¢ao de mao de obra dos trabalhadores e produtores de tabaco,
que, na hora da crise e do desespero dos fumageiros, sao totalmente descartados.

O fumo alimenta o qué? O fumo alimenta a quem?

Apelemos cada vez mais para politicas publicas a fim de produzir alimentos saudaveis e abundantes
para a seguranga alimentar do Brasil e do mundo.
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No Sul do Brasil, na Regiao Central, durante 25 anos ininterruptos, realizamos seminarios de alternativas
a cultura do fumo. Muitos agricultores, de forma coletiva e cooperativada, produzem alimentos
sauddveis e ecoldgicos. E urgente e necessaria a organizagio do povo e a viabilizagdo de assisténcia
técnica e politicas publicas para a diversifica¢ao.

O inspirador, o sédbio e importante provérbio africano afirma: ‘Muita gente pequena em muitos lugares

»

pequenos fazendo coisas pequenas mudarao a face da Terra™.

Irma Lourdes Dill, Cooesperanga, Arquidiocese de Santa Maria, Rio Grande do Sul

“Nestes dez anos em que participei de atividades junto ao INCA, Conicq e Rede ACT+, aprendi muito e
constato que muito se avangou para o controle do tabagismo no Brasil. Por outro lado, tenho consciéncia
de que ainda hd muito a fazer. O trabalho continua!”

Luiz Costa Cérrea da Silva, SBPT, Santa Casa de Porto Alegre, Rio Grande do Sul

“Um grande privilégio foi participar da histéria dos dez anos da CQCT/OMS no Brasil. Acimulo de
aprendizado e crescimento profissional e pessoal.

O trabalho realizado nesse periodo tem sido mensurado e divulgado, evidenciando af a importancia e
a eficdcia do tratado para a elevacdo da qualidade de vida das pessoas, a melhoria do meio ambiente
e 0 seu impacto positivo em todas as dreas afetadas. No entanto, existe um aspecto que nao pode ser
mensurado e este se refere a grande alegria de ver vidas salvas com o desenvolvimento da politica, ser
parte disso ndo tem preco”.

Raquel dos Anjos, Coordenagdo Estadual de Controle do Tabagismo, Pard

“Nesses dez anos de controle do tabaco no Brasil, nenhuma instituicao foi tio boa quanto todas juntas”.

Rivia Barros, Diretoria de Vigildncia Sanitdria e Ambiental (Divisa), Bahia

“Hoje sdao comemoradas missdes extremamente sublimes nesta caminhada e luta de vida, esse grupo
imita o amor de Deus, para a melhoria da saide da populacao.

E de merecimento o nosso respeito e gratiddo com esse grupo da CQCT/OMS, tendo em vista como
vem trabalhando com dignidade, com amor, e mais profunda admirac¢ao pela forma incansavel com a
qual se dedica ao seu objetivo e determinagao que é o controle do tabaco. Nao poderia deixar de prestar
essa homenagem nesse dia tao especial.

E com muita felicidade e agradecida pelo convite para participar desse momento tao especial, que tenho
a certeza que esse grupo vai dar continuidade em prol de uma vida saudavel.

‘Tamo Junto!!!””

Silene Nunes, Acre

“Até 0 ano de 2007, eu, como servidora publica da drea da satide do Estado de Alagoas, trabalhei na area
da saide mental, especificamente com a dependéncia quimica, e esta foi a razdo do primeiro contato
com o programa de controle do tabagismo. Até entdo, nada conhecia sobre tabagismo, até que, em um
dado momento, fui designada a integrar algumas a¢des junto ao programa de controle do tabagismo. A
principio, achei justa a integra¢do, uma vez que se trata também de dependéncia quimica. Surpreendi-
-me quando informaram que, na verdade, o objetivo seria a indica¢io do meu nome para assumir a
coordenacdo do Programa. Inicialmente discordei, rejeitei, mas, tentando conhecer sobre o tema, decidi
aceitar, apds a triste constatacao de que se tratava de um produto (tabaco) colocado no mercado para
adoecer e matar pessoas. Aceitei o desafio em 2005 e, em 2007, decidi definitivamente migrar da drea da
satde mental para o controle do tabagismo.
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No ano de 2005, aconteceria a mobilizacdo para a ratificacio da CQCT/OMS no Brasil. Procurei
inteirar-me do processo e, quanto mais conhecia, mais me envolvia.

Participar desse processo de construgdo da politica de controle do tabagismo trouxe-me muitos ganhos,
principalmente como profissional, pessoa e cidada. E claro que o meu curriculo académico continuou
o mesmo. No entanto, o curriculo das lutas e conquistas como ser humano no exercicio da cidadania
estd bastante extenso.

Sinto-me hoje gratificada por estar junto a tantos outros construtores desta politica, comemorando
os dez anos de vivéncia e vigéncia. Ainda hd muito o que fazer e, com certeza, sera feito, apesar dos
obstdculos préprios dos que ndo entendem o valor dessa luta.

Agradeco a todos que me oportunizaram o contato com esta realidade”.

Vetricia Teixeira Costa, Programa de Controle do Tabagismo, Alagoas
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APENDICE 6 - LISTA DOS PARTICIPANTES

Esta publicagao é produto final da Oficina de Trabalho dos 10 anos da Convengio-Quadro da OMS para o
Controle do Tabaco no Brasil: Reflexdes e Projecoes que contou com a participacao de diversos atores que
agem em parceria para a implementa¢do da PNCT.

Adeilza Gomes Ferraz.

Adriana Bacelar.

Adriana Carvalho.

Alberto José de Aratjo.

Albino Oto Gewehr.

Alessandra Machado.

Alexandra Castelo Branco Bezerra de Meneses.
Alexandre Octévio de Carvalho.
Aline Biz.

Amadeu Antonio Bonato.

Ana Claudia Andrade

Ana Margarida Furtado Arruda Rosemberg.
Ana Paula Leal Teixeira.

Ana Paula Natividade.

Ana Virginia Rodrigues.

André Salem Szklo.

Andrea Cristina Alves da Silva.
Andréa Mendes.

Andréa Ramalho Reis de Castro.
Aurilio Fernandes de Lima.

Avio Batalha de Brito.

Carlise Porto Schneider Rudnicki.
Catarina Maria Aragdo Barbosa.
Celso Rodrigues.

Charles Onassis Peres Lamb.
Christiane Pereira.

Cremilda Queiroz da Silva.
Cristiane Vianna.

Cristina de Abreu Perez.

Cristina Maria Cantarino Gongalves.
Daniela Guedes.

Edileuza Rodrigues Silva.

Elaine Cristine D’Amico.

Emerson Francisco de Aratjo.
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Erica Cavalcanti Rangel.

Evandi Ferreira da Silva.

Fabiana Oderenge Melo.

Fabricio Medeiros Souza.

Felipe Lacerda Mendes.

Falvio Lacerda de Albuquerque.
Greice Gomes da Costa.
Hararrija Didrio Duque.

Helena Teixeira de Lima Barbosa.
Isabelle Cristina de Oliveira Vieira.
Izabel Cristina Barroca.

Jaqueline Scholz Issa.

Joao Paulo Becker Lotufo.

Joao Rafael Lins Guimaraes.
Jocilene Moreira de Almeida.
Jonatas Reichert.

Jorge Alexandre Sandes Milagres.
Jorge Henrique Viana de Alencar.
José Gilvani Cavalcante.
Josemaryson Damascena Bezerra.
Karyston Adriel Machado da Costa.
Leonardo Portes.

Leticia Casado.

Liliane Maria Martins Porto.
Livia Angélica da Silva.

Liz Maria de Almeida.

Lourdes Maria Staudt Dill.

Luiz Carlos Corréa da Silva.

Luiz Marcelo Vieira Rosa.
Manoel José Pereira de Souza.
Marcelo Moreno.

Marcia Elaine Dias de Oliveira.
Marcos Rochinski.

Margaret Matos de Carvalho.
Maria Celia Rodrigues da Silva.
Maria Lucia Oliveira Pedroso.
Maria Teresa Pereira de Carvalho.
Mariana Pinho.

Marilia Muniz Cavalcante de Oliveira.

Maristela Pinto de Menezes.
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Martha Viginia Gewehr.

Maryane Oliveira Campos.
Mirian C. Souza.

Misani Akiko Kanamota Ronchini.
Monica Andreis.

Monica Torres.

Monique Alves Mendes.

Naira Vosmirko.

Nilton Pinho de Bem.

Norberto Polla de Campos.
Raquel Concei¢ao dos Anjos.
Renata Lamy.

Ricardo Wagner Botelho Rodrigues.
Rita Miriam Gongalves Surita.
Rivia M. de Barros.

Roberto Iglesias.

Rodrigo Feijé.

Rosa Vargas.

Samir Feruti Sleiman.

Sandra de Freitas Moreira Amaral.
Sandra Helena Menezes da Costa.
Sandra Silva Marques.

Selma Alves Tavares de Oliveira.
Severina Pereira de Oliveira.
Silene Nunes da Silva.

Silvana Rubano Turci.

Sirley Gomes de Lima.

Ténia Maria Cavalcante.
Terezinha de Jesus Paiva Gomes.
Valéria Cunha.

Valeska Carvalho Figueiredo.
Vania Regina Camara Campelo.
Vera Lucia Gomes Borges.

Vera Luiza da Costa e Silva.
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Vetrucia Teixeira Costa.
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APENDICE 7 - COLABORADORES

Adriana Pereira de Carvalho (Rede ACT Promogao da Saude).
Alessandra Trindade Machado.
Alexandre Octévio Ribeiro de Carvalho.
Aline Navega Biz (Uerj).

Alberto José de Aradjo (SBPT).
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Christiane Soares Pereira.

Cristina de Abreu Perez.

Cristina Cantarino.

Felipe Lacerda Mendes.

Flavia Senna.

Marcelo Moreno (Cetab/Fiocruz).
Monica Andreis (Rede ACT Promogao da Satde).
Norberto Polla de Campos (Anvisa).
Renata Cristina Arthou Pereira.

Rita de Cassia Martins.

Roberto Iglesias (Banco Mundial).
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Silvana Rubano Turci (Cetab/Fiocruz).
Véania Regina Camara Campelo (Anvisa).
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