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Apresentacgdo

O Brasil é Estado-Parte da Convengao-Quadro da Organizagdo Mundial da
Saude para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS). A Convengdo é um tratado
internacional de saude publica, adotado pela 562 Assembleia Mundial de Satde’ como
um instrumento de cooperagao internacional para atuar sobre os determinantes
transnacionais da expansdo da epidemia de tabagismo no mundo, que no século XX
matou cerca de 100 milhdes de pessoas.

De acordo com o Artigo 21 desse tratado, seus Estados-Partes tém a obrigacdo
de apresentar relatérios periddicos sobre a evolugdo da implementagao da Convengao
em nivel nacional para a Conferéncia das Partes da Convencao.

O presente Relatério de Gestdo e Progresso 2013 e 2014 foi elaborado de
acordo com o que determina o Decreto de 12 de agosto de 2003, que cria a Comissao
Nacional para Implementa¢ao da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco e Seus
Protocolos (Conicq) e descreve suas competéncias e as atribuicdes de sua Secretaria
Executiva, exercida pelo Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva.
Cabe a Conicq, atualmente composta por representantes de 18 Orgdos Federais e
Ministérios, o assessoramento ao governo brasileiro nas decisdes relativas a
formulacdo, implementacdo e avaliacdo de agenda governamental intersetorial,
contendo estratégias, planos, programas e politicas para o cumprimento das
obrigacbes previstas na Convencdo. Compete a Secretaria Executiva da Conicq (SE-
Conicq), entre outras atribuicdes, o preparo de relatdrios regulares das atividades da
Comissdo Nacional e da evolugdo da implementagdo das obrigacdes da CQCT/OMS no
pais.

A implementagdo da CQCT/OMS é o eixo condutor da Politica Nacional de
Controle do Tabaco (PNCT). O presente relatério destaca o progresso da sua
implementag¢ao nacional até dezembro 2014 e estd dividido em trés partes: uma
primeira parte, introdutdria, que contextualiza o status do controle do tabaco em
féruns mundiais. Em sua segunda parte s3ao apresentados dados estatisticos do
controle do tabaco no Brasil. O relatério segue, em sua terceira parte, a légica das
medidas da Convencdo, distribuidas entre seus Artigos 52 a 23. Para cada artigo da
Convencdo, busca-se descrever sua principal funcdo/objetivo, sua evolugdo nacional e
desafios a serem enfrentados nos préximos anos. E incluido nessa parte o status da
governanca da PNCT enquanto parte das obrigacdes gerais do tratado, assim como o
status de medidas relativas a redu¢ao da demanda e a regulagdo da oferta de tabaco.
Também inclui o status de medidas relacionadas a responsabilidade civil e penal, a
cooperac¢ao cientifica e técnica, a comunicacdo de informacdo, aos mecanismos
institucionais e aos recursos.
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Introducdo

Em novembro de 2005, a adesdo do Brasil a Convengdao-Quadro da Organizagdo
Mundial da Saude para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS) foi ratificada pelo Congresso
Nacional e, em janeiro de 2006, promulgada pelo Presidente da RepUincaz. Com isso, a
implementag¢dao nacional desse tratado internacional de saude publica ganhou o status de
uma Politica de Estado.

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

Para a governancga dessa politica foi criada, por decreto presidencial, a Comissdo
Nacional para Implementagcao da Convengao-Quadro (Conicq) que atualmente conta com 18
representacoes de diferentes setores do governo, é presidida pelo Ministro da Saude e tem o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) como sua Secretaria Executiva. Sua principal fungdo é
articular a organizacdo e implementacdo de uma agenda intersetorial de governo para o
cumprimento das obrigacées da CQCT/OMS.

Como Estado-Parte do tratado, o Brasil tem participado ativamente nas atividades de
cooperacdo internacional para viabilizar sua implementacdo global. Dentre elas, merece
destaque as sessoes da Conferéncia das Partes da Convenc¢do-Quadro (COP), que acontecem a
cada dois anos e sdo precedidas de atividades preparatdrias envolvendo grupos de trabalho
tematicos estabelecidos em sessdes anteriores. A COP é o érgdo diretivo da Convencdo-
Quadro e é composto por seus Estados-Partes. A Conferéncia das Partes mantém sob revisdo
regular a implementacdo da Convencao, bem como toma as decisGes necessarias para fazé-lo
de forma efetiva. Também pode adotar protocolos, anexos e emendas a Convencao.

A Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco, em vigor desde 2005, esta avancando
a passos largos no mundo. J3 ratificaram a adesdo a esse tratado 180 paises, sendo Zimbabue
0 mais recente Estado-Parte da CQCT". Grande parte deles ja adotou leis nacionais proibindo
fumar em recintos coletivos, banindo a propaganda e promocdo de cigarros (e produtos
similares), adotando adverténcias sanitarias impactantes nas embalagens, bem como politicas
tributarias sobre o setor fumo alinhadas com os objetivos do tratado. Mesmo paises que nao
ratificaram a CQCT também estdo implementando suas medidas, a exemplo dos EUA e
Argentina.

No Brasil, grande parte das medidas da CQCT ja esta em maior ou menor grau de
implementacdo. Ja se observa uma significativa reducao do tabagismo e das mortes por
doencgas tabaco relacionadas, como as cardiovasculares, as respiratérias cronicas e o cancer
de pulmao.

O Plano de AcgOes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 apresenta como determinantes sociais das DCNT
as desigualdades sociais, as diferengas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa escolaridade,
as desigualdades no acesso a informacdo, além dos fatores de risco modificaveis, como

® Informac3o disponibilizada no sitio da Convengdo-Quadro no dia 16 de junho de 2015.
[http://www.who.int/fctc/signatories_parties/en/]



tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentagao inadequada,
tornando possivel sua prevencdo. Em setembro de 2011, na reunido de Cupula da
Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) sobre Doencas Crbénicas N3do-Transmissiveis, a
Presidente Dilma Rousseff assumiu o compromisso de “Avancar nas acdes de implementacao
da CQCT - Decreto no. 5658/2006”.

PARTE I Controle do Tabaco em Foruns Mundiais

Organizagao Mundial da Saude

Sob o programa Tobacco Free Iniciative (TFI. Em portugués, Iniciativa Livre de Tabaco),
a Organizacdao Mundial da Saude publica periodicamente relatérios sobre a epidemia do
tabaco no mundo. O Relatério Global MPOWER®/OMS aponta as principais medidas para um
controle efetivo do tabaco nos paises, conhecidas pela sigla MPOWER, onde cada letra aponta
para uma acao: [M] — Monitoramento, [P] — Protecdo de ndo fumantes, [O] — Oferta de
tratamento para deixar de fumar, [W] — Adverténcia quanto aos perigos do tabaco, [E] —
Proibigdo de propaganda, promogao e patrocinio, e [R] — Aumento de impostos.

Na publicacdo de 2013, o relatdrio identificou, entre outros registros, que naquele ano
a adogdo de espagos publicos, ambientes de trabalho e transportes publicos 100% livres de
fumaca de tabaco chegou a 32 paises, passando a proteger adicionalmente mais 900 milhGes
de pessoas3 e que 2,3 milhdes, ou seja, um ter¢o da populacdo mundial estd coberta por pelo
menos uma das medidas MPOWER para o controle do tabaco, conforme ilustrado no Grafico
1.

®* MPOWER é a sigla em inglés proveniente das palavras: Monitor (Monitor tobacco use and prevention policies),
Protect (Protect people from tobacco smoke), Offer (Offer help to quit tobacco use), Warn (Warn about the
dangers of tobacco), Enforce (Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship, e Raise (Raise
taxes on tobacco).
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No dia 20 de maio de 2013 foi realizada, em Genebra, a 662 Assembleia Mundial da
Saude (WHA), ocasido na qual os Estados-Membros da OMS apoiaram e aprovaram, por
unanimidade, uma resolugdo geral sobre doengas nao transmissiveis. Esta resolucdo atende
aos compromissos assumidos na Declaracdo Politica das Nag¢des Unidas sobre a Prevencdo e
Controle de Doencas ndao Transmissiveis, reforcando o consenso sobre os trés pilares da
estratégia geral do controle de doencas ndo transmissiveis: acdo, responsabilidade e
coordenacao.

Nesta ocasido, Margaret Chan, Diretora Geral da Organizacdo Mundial da Saude,
demonstrou sua preocupacdo com as poderosas induUstrias que, por meio de pressdes
politicas, ndo colaboraram com o trabalho da OMS para o alcance dos objetivos do milénio. As
industrias que produzem medicamentos, alimentos, bebidas alcodlicas e bebidas acucaradas
visam maximizar seus lucros e ndo estdo cooperando na luta contra as doencas cronicas.

Tendo em vista a importancia que as doencas cronicas terdo na Agenda Pds 2015,
Margaret Chan esteve aberta a negociacdo com a maioria das empresas produtoras de
alimentos, bebidas acucaradas e bebidas alcodlicas. Esta ultima, em algumas culturas e
guando o consumo ndo é excessivo, pode ser um complemento alimentar. Contudo, Margaret
Chan fechou qualquer porta para negociacdo entre a OMS e a indUstria do tabaco.

A meta global* para a redugio do tabagismo entre 2013-2025, definida entre as nove
metas globais e 25 indicadores adotados pelos Estados-Membros, durante a Assembleia
Mundial da Saude em maio de 2013 para o monitoramento das Doencas Crbnicas Nao-
Transmissiveis (DCNT), é de 30% da populagdo mundial. Isto seria possivel se cada pais
promovesse uma queda de, no minimo, 5% em suas taxas de prevaléncia.
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Conferéncia das Partes da Conven¢do-Quadro para o Controle do Tabaco/OMS (COP)

A Conferéncia das Partes da Convencdo-Quadro (COP), estabelecida pelo Artigo 23 da
Convencgdo, é o orgdo diretivo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco/OMS,
composto por seus Estados-Partes. A Conferéncia das Partes mantém sob revisdo regular a
implementacdo da Convencdo e toma as decisGes necessarias para promové-la de forma
efetiva. Pode também adotar protocolos, anexos e emendas a Convengao como, por exemplo,
o Protocolo para Eliminacdo do Comércio llicito de Produtos de Tabaco. A COP estabelece
ainda grupos de trabalho para elaborar as orientacdes e recomendacgdes para implementacao
dos artigos da convencdo, de forma a se adequar as diferentes realidades dos paises
membros.

Na sexta sessdao da Conferéncia das Partes da Convengao-Quadro, que aconteceu em
outrubro de 2014 em Moscou, foi apresentado o Relatério Global com informacgdes e status
da implementagao da Convengdo de 130 Estados-Partes, representando 73% dos Estados
Membros. Este relatério prima por apontar o status das Partes com base em relatdrios
periddicos (bienais) enviados ao Secretariado da Convencdo. O grafico apresenta o percentual
das Partes que implementaram as medidas (artigos) da CQCT/OMS.
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Grafico 2 Percentual de implementacao dos artigos da Convenc¢do-Quadro para o Controle

do Tabaco
FONTE: OMS, 2014°

Durante o ano de 2013, as reunides internacionais dos Grupos de Trabalhos
relacionados aos Artigos da Convencdo ocorreram com o objetivo de se prosseguir na
construcdo das diretrizes, recomendacdes e protocolos para auxiliar os Estados-Partes na
implementacdo da Convencdao-Quadro. Neste periodo, o Brasil contribuiu tanto como
membro facilitador, como quanto parceiro. Teve uma importante participacdo como
facilitador no GT dos Artigos 17 e 18 (Apoio a atividades alternativas economicamente viaveis
e Protecdo ao meio ambiente e a saude das pessoas), com o encontro realizado em
4



Pelotas/RS, em outubro de 2013, onde foram apresentadas as experiéncias positivas
brasileiras com alternativas a producdo de tabaco. No GT sobre os Artigos 9 e 10 (Regulacdo
dos conteldos dos produtos de tabaco e Regulacdo da divulgacdo das informacdes sobre os
produtos de tabaco) Brasil, Canadd, Turquia e Unido Europeia atuaram como facilitadores dos
trabalhos. Ja no GT sobre o Artigo 62 (Precos e impostos), a atuacdo do pais foi como parceiro.
E ha, ainda, o GT que trata sobre Medidas Sustentdveis para Fortalecer a Implementacdo da
CQCT/OMS, tendo como paises facilitadores as Ilhas Cook, Turquia, Tailandia e Uruguai.

Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organiza¢do Mundial da Saude

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) divulgou o Informe sobre Controle de
Tabaco para a Regido das Américas® referente ao ano de 2013 e concluiu que, apesar dos
avangos que ocorreram em paises das Américas, a epidemia do tabaco continuara a crescer
caso nao ocorra a implementacdo de leis nacionais para seu controle. Na regidao sdao 145
milhdes de fumantes, representando 12% do total mundial. Entre os 35 paises da Regido, 29
sdo Partes da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (Convenio Marco, como é
denominado em espanhol) e assumiram o compromisso de implementar medidas para o
controle do tabaco. No entanto, menos da metade da populacdo estd protegida contra a
exposicdo ao tabaco em ambientes 100% livres de fumo e apenas 25% da populagdo esta
protegida contra a publicidade. Além disso, menos da metade dos paises incluem
adverténcias sanitarias ilustradas nas embalagens dos produtos de tabaco sobre os seus
efeitos nocivos a saude.

De acordo com os dados disponiveis, a Regido das Américas, da qual o Brasil faz parte,
apresentou, em 2010, a prevaléncia de tabagismo de 18,7%. Dentre os paises desta Regido da
OMS, a prevaléncia de fumantes variou de 7% em Barbados a 40,1% no Chile. As maiores
prevaléncias foram observadas entre os homens, variando de 13% em Barbados a 54,7% em
Cuba. Ja o percentual de tabagismo entre as mulheres foi de 1,1% também em Barbados e
37,5% no Chile.’
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FONTE: OMS, 2015, adaptado pela Secretaria Executiva da Conicq

Litigios em Foros Internacionais de Arbitragem

Com a rapida implementacdo das medidas da Convencdo-Quadro pelos seus Estados-
Partes, a pressdo da industria do tabaco sobre os governos, para impedir ou reverter politicas
ja adotadas, vem aumentando. Constatando que os governos de alguns paises ndo cedem a
essa pressdo e que os litigios judiciais locais para reverter medidas da CQCT ndo tém sucesso,
as companhias de tabaco direcionaram suas estratégias de contestacdo para foros
internacionais de arbitragem, principalmente no que tange as medidas de regulamentacdo de
seus produtos.

Alguns exemplos desses litigios foram citados na publicacdo “Confronting the tobacco
epidemic in a new era of trade and investment liberalization” da OMS 2, que aborda a relacdo
entre a liberalizagdo comercial, o consumo do tabaco e os litigios internacionais.

1. Organizagdao Mundial do Comércio (OMC):

A Ucrania questionou, em margo de 2012 (Dispute Settlement [DS] 434)° o governo da
Australia na OMC pela ado¢ao da padronizacdo das embalagens de produtos de tabaco
(plain packaging) como forma de impedir que sejam usadas como propaganda. Em
abril e julho do mesmo ano, Honduras'® (DS435) e Republica Dominicana’ (DS441)
solicitaram consultas sobre esse mesmo tema. Em 2013, Cuba®? (DS458) e Indonésia™
(DS467) abriram consultas e em maio de 2014, foi composto um Painel na OMC para
se discutir sobre o tema.



2. Banco Mundial:

O International Centre for Settlement of Investment Disputes (ICSID) é uma instituicdo
internacional auténoma, criada no ambito do Banco Mundial, para a resolucdo de
disputas sobre investimentos entre paises. O objetivo principal do ICSID é proporcionar
facilidades para a conciliacdo e arbitragem de disputas internacionais de investimento.

A Philip Morris da Suica questionou™ ,em marco de 2010, no ICSID/Banco Mundial, as
medidas adotadas pelo governo do Uruguai, que padronizou as embalagens de
cigarros (ICSID Case No. ARB/10/7).

3. Corte Permanente de Arbitragem:

A Corte Permanente de Arbitragem (PCA, do inglés Permanent Court of Arbitration) é
uma organizagao intergovernamental constituida por 115 paises. Foi fundada em 1899
com o objetivo de facilitar a arbitragem e outras formas de resolugdao de conflitos
entre os Estados.

A Philip Morris da Asia questionou na Corte Permanente de Arbitragem, em junho de
2012, os magos genéricos australianos™

Com o intuito de fortalecer politicamente os Estados-Partes da CQCT na defesa do
cumprimento do tratado, reafirmar seu compromisso com as politicas de controle do tabaco,
bem como assegurar prote¢do contra a interferéncia da industria, a 42 Sessdo da Conferéncia
das Partes (COP4), ocorrida em 2010, aprovou a Declara¢éo de Punta del Este. A Declaragao
destaca “o compromisso de priorizar a implementa¢do de medidas de saude destinadas a
controlar o consumo de tabaco em suas respectivas jurisdigées, (...) inclusive regulacéo do

exercicio dos direitos de propriedade”*.

Durante o 52 Simpdsio sobre Diplomacia em Saude Global, realizado pelo Graduate
Institute of Geneva em novembro de 2011, o entdo Diretor-Geral da OMC, Pascal Lamy,
explicou publicamente que as regras da OMC ndo sdo incompativeis com a implementacao da
CQCT. A Diretora-Geral da OMS, Dra. Margaret Chan, palestrante do mesmo simpdsio,
enfatizou que a comunidade internacional tem a responsabilidade de se manter firme contra
as grandes companhias de tabaco e apoiar os paises que estdo adotando medidas para
proteger suas populagdes.

O Secretariado da Convencdao e o Secretariado da OMS vém trabalhando
conjuntamente para harmonizar as interse¢des, conforme deliberagdo da 52 Sessao da
Conferéncia das Partes da CQCT (COP5)"’.

Conselho Econdmico e Social da Organiza¢ao das Nagoes Unidas (ECOSOC)

O Conselho Econ6mico e Social da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ECOSOC) aprovou
uma resolucdo® histdrica em 2012, onde é ressaltada a importancia da coeréncia e
coordenacdo entre agéncias em toda a ONU para fortalecer a implementacdo multissetorial
de acdes de controle do tabaco nos seus Estados-Membros. A resolucdo segue o Relatdrio do

¢ 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]



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 Forca Tarefa
realizada em fevereiro, na sede da OMS em Genebra. A Forca Tarefa'® foi criada em 1999 para
coordenar os trabalhos relacionados ao controle do tabaco desenvolvidos pelas diversas
agéncias da ONU. E chefiada pela OMS através da TIF, e composta por 22 agéncias, dentre as
guais a maioria pertence a ONU.



PARTE Il Estatisticas relacionadas ao uso e produgdo de tabaco no Brasil

Nesse capitulo sdo apresentados dados da prevaléncia de tabagismo, do consumo per
capita de produtos de tabaco, e da produg¢ao e exportagao de tabaco no Brasil.

Prevaléncia de tabagismo em adultos

A prevaléncia de tabagismo é o resultado da iniciagdao (novos usudrios de tabaco) e da
interrupcdo do consumo (por cessa¢do do tabagismo ou morte). A identificacdo dos fatores
determinantes da iniciacdo e da cessacdo do tabagismo é, portanto, fundamental para o
planejamento de a¢bes especificas para o controle do tabaco.

O percentual de adultos fumantes no Brasil vem apresentando uma expressiva queda
nas ultimas décadas em funcdo das iniUmeras acdes desenvolvidas pela Politica Nacional de
Controle do Tabaco (PNCT).

Pesquisa Ano Total Homens Mulheres
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo 1989 | 34,8% |43,3% 27,0%
Pesquisa Mundial de Saude 2003 [ 22,4% |27,1% 18,4 %
Pesquisa Especial de Tabagismo 2008 | 18,5% |22,9% 13,9 %
Pesquisa Nacional de Saude 2013 | 14,7% | 18,9% 11,0 %

Tabela 1 Percentual de tabagismo na populagao acima de 18 anos no Brasil
FONTE: Observatério da Politica Nacional de Controle do Tabaco

Em 1989, 34,8% da populacdo acima de 18 anos era fumante, de acordo com a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN). Uma queda expressiva nestes nimeros foi
observada no ano de 2003 quando, na Pesquisa Mundial de Saude (PMS), o percentual
observado foi de 22,4 %. No ano de 2008, segundo a Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab),
este percentual foi de 18,5 9.19 2021

Os dados do ano de 2013, obtidos a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
apontaram em 14,7% o percentual total de adultos fumantes. 22

Considerando o periodo de 1989 a 2010, a queda do percentual de fumantes no Brasil
foi de 46% como consequéncia das Politicas de Controle do Tabaco implementadas,
estimando-se que um total de cerca de 420.000 mortes foram evitadas neste periodo. O
guadro comparativo a seguir correlaciona a redu¢do na prevaléncia de fumantes homens e
mulheres (18 anos ou mais) com as a¢des de controle do tabaco. 23
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Pesquisa Nacional de Satide (PNS/2013)

Em 2013 foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude e a Fundag¢do Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), que atualizou os dados sobre a prevaléncia de adultos fumantes com 18 anos

ou mais em amostras domiciliares do Brasil.**
Area de domicilio Total Homens Mulheres
Brasil 14,7 18,9 11,0
Urbano 14,4 18,3 11,0
Rural 16,7 22,4 10,7
Norte 13,2 19,0 7,8
Nordeste 14,2 19,1 9,9
Sudeste 15,0 19,0 11,5
Sul 16,1 19,1 13,3
Centro-Oeste 13,4 16,8 10,4

Tabela 2 Proporg¢ao de fumantes de tabaco com 18 anos ou mais (%)
FONTE: PNS, 2013 adaptado pela Secretaria Executiva da Conicq
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Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel)

O percentual de fumantes no Brasil é também acessado, desde 2006, por meio de
monitoramento anual por telefone — pesquisa Vigitel. Este inquérito é realizado nas 26
capitais brasileiras e Distrito Federal com adultos maiores de 18 anos e que residam em local
com linha de telefone fixo. 2> %

A série temporal do Vigitel realizada de 2006 a 2014° mostra a queda na prevaléncia de
tabagismo em adultos, em nimeros totais e por sexo.
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Grafico 5 Prevaléncia de fumantes por sexo
FONTE: SVS, 2015 adaptado pela Secretaria Executiva da Conicq

De acordo com dados disponiveis da série de 2013 do Vigitel, a frequéncia de adultos
gue fumam variou de 5,2% em Salvador a 16,5% em Porto Alegre. As maiores frequéncias de
fumantes foram encontradas, entre homens, em Porto Alegre (18,7%), Sdo Paulo (17,6%) e
Distrito Federal (16,3%) e, entre mulheres, em Porto Alegre (14,7%), Sdo Paulo (12,6%) e
Curitiba (11,9%). As menores frequéncias de fumantes no sexo masculino ocorreram em
Salvador (6,6%), Palmas (7,2%) e Natal (7,9%) e, no sexo feminino, em S3do Luis (2,9%),
Manaus (3,6%) e Aracaju e Salvador (4,0%).”’

Tabagismo entre Jovens

As pesquisas realizadas no Brasil por diferentes instituicdes de referéncia no assunto,
na ultima década, indicam que o uso de tabaco ocupa o segundo lugar no ranking de drogas
mais experimentadas no pais. A idade média de experimentacdo de tabaco entre os jovens
brasileiros é de 16 anos de idade, tanto para meninos quanto para meninas. Nacionalmente, a

4 0s dados do Vigitel 2014 foram lancados preliminarmente no evento comemorativo do Dia Mundial sem
Tabaco/2015, no dia 28 de maio de 2015, na sede do Ministério da Justica em Brasilia.
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frequéncia de fumantes jovens do sexo masculino tende a ser maior em relacdo ao sexo
feminino. Os estudos indicam que a experimentacdo de tabaco é maior entre estudantes da
rede publica de ensino e, geralmente, as frequéncias de uso de tabaco nos ultimos 30 dias
também s3o maiores em instituicdes de ensino publicas. Quando comparados as pesquisas
anteriores, os resultados indicam melhora nos indicadores de experimentacao, percentual de
usuarios de tabaco nos ultimos 30 dias, incluindo aumento da idade média da
experimentagao.

Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE/2012)

A PeNSE foi realizada pelo IBGE e Ministério da Saude, com o apoio do Ministério da
Educacado, para investigar os fatores de risco e prote¢dao a saude dos adolescentes escolares
do 92 ano do ensino fundamental, bem como informagdes basicas das escolas fornecidas
pelos diretores das unidades.

Segundo a PeNSE, em 2012 19,6% dos escolares experimentaram cigarros, sendo a
maior frequéncia de experimentagdo observada na Regido Sul (28,6%) e, a menor, na Regido
Nordeste (14,9%). Ndo houve diferenga significativa na distribuicdo por sexo. A
experimentagdo foi maior entre os estudantes das escolas publicas (20,8%) em relagao aos
das escolas privadas (13,8%).%8

Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental
que experimentaram cigarro alguma vez (%) - 2012
Regid A
egides Sexo . I?epen.denma
Total administrativa da escola
Masculino Feminino Privada Publica

Brasil® 19,6 20,2 19,0 13,8 20,8
Norte 17,2 20,2 14,7 12,1 17,8
Nordeste 14,9 17,4 12,9 12,2 15,4
Sudeste 18,8 18,0 19,6 13,2 20,3
Sul 28,6 28,4 28,8 19,4 29,7
Centro- 24,7 26,1 23,4 17,3 26,0
Oeste

Tabela 3 Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental que

experimentaram cigarro alguma vez (%), 2012
FONTE: PeNSE, 2012

Os dados da PeNSE, considerando apenas as capitais brasileiras, mostraram que o
numero de escolares que experimentaram cigarro alguma vez na vida reduziu de 24,2%, em
2009, para 22,3% , em 2012.2°%°

e ~ . . . . ]
Dados contemplam ndo apenas as capitais, incluindo outros municipios.
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Em relagdo ao uso atual de cigarros, medido pelo consumo feito nos ultimos 30 dias,
independentemente da frequéncia ou intensidade do consumo, constatou-se que 5,1% dos
escolares haviam fumado cigarro. As Regides Sul (7,6%) e Centro-Oeste (6,4%) apresentaram
os maiores percentuais de escolares fumantes e as Regides Nordeste (2,9%) e Norte (3,8%), os
menores percentuais.

Percentual de escolares frequentando o 9 2 ano do ensino fundamental que
fumaram cigarros pelo menos um dia, nos ultimos 30 dias (%)
Regides Dependéncia administrativa
Sexo
Total da escola
Masculino Feminino Privada Publica

Brasil 51 51 5,0 3,1 5,5
Norte 3,8 4,7 2,6 2,4 3,9
Nordeste 2,9 3,5 1,5 2,3 3,0
Sudeste 5,5 5,1 2,2 3,0 6,2
Sul 7,6 7,0 6,5 5,0 7,9
Centro- 6,4 7,0 4,7 4,4 6,8
Oeste

Tabela 4 Percentual de escolares frequentando o 9 2 ano do ensino fundamental que

fumaram cigarros pelo menos um dia, nos ultimos 30 dias
FONTE: PeNSE, 2012

Os dados da PeNSE para as capitais brasileiras mostraram que o nimero de escolares
gue fumaram cigarro pelo menos um dia, nos ultimos 30 dias, reduziu de 6,3%, em 2009, para
5,1%, em 2012.

Vigilancia de Tabagismo entre escolares em cidades brasileiras (Vigescola)

O Vigescola foi realizado numa parceria entre o MS, OPAS, OMS e Centro de Controle
de Doengas dos Estados Unidos (CDC), INCA, secretarias estaduais e municipais de saude e
educacdo, organiza¢des ndao governamentais e comunidades. A pesquisa monitora escolares
entre 13 e 15 anos de idade, em inquéritos repetidos.

Segundo o Vigescola, realizado no periodo de 2002 a 2009, o percentual de
adolescentes entre 13 e 15 anos que experimentaram cigarros variou, entre os meninos, de
15,4% em Palmitos (2007) a 48,1% em Fortaleza (2002) e, entre as meninas, de 15,2% em
Palmitos (2007) a 52,6% em Porto Alegre (2002). Para algumas cidades, a experimentagao foi
maior entre as meninas do que entre os meninos mas, em geral, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa por sexo. Embora o padrao do consumo regular de cigarros seja
similar ao observado para a experimentacdo, sua magnitude é consideravelmente menor. A
proporcdo de adolescentes que fumavam correntemente — pelo menos um dia nos 30 dias
anteriores a pesquisa — variou, entre os meninos, de 2,9% em Palmitos (2007) a 17,7% em
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Fortaleza (2002) e, entre as meninas, de 4,3% no Vale do lItajai (2007) a 21,6% em Porto
Alegre (2002).3* *

O Grafico 6 ilustra a posicdo brasileira de uso diario de tabaco entre adolescentes na
América Latina.

%
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Grafico 6 Uso diario de tabaco entre adolescentes em inquéritos na América Latina
FONTE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2012
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2 Prevalencia de consumo actual de tabaco sin humo: porcentaje de la poblacion de 13 a 15 afios que usé al menos una vez, algun producto de tabaco sin humo en los 30 dias
anteriores a la encuesta. En todos los paises, excepto Canada, Estados Unidos de América y Brasil los datos provienen de la GYTS. Los datos reportados por Brasil, corresponden
al 9° grado escolar y en el caso de Canada a los grados 7° a 9°. Hay que tener en cuenta al momento del analisis que las encuestas fueron realizadas en anos distintos.

Fuente: En base al Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2013: Hacer cumplir las prohibiciones sobre la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco.
Datos disponibles para los Estados Miembros de la OPS (en aquellos paises donde se publicd informacion de nuevas encuestas en fecha posterior al cierre del informe,
la informacion fue actualizada a julio del 2013 con informacién obtenida de la GYTS, disponible en el sitio del Sistema Mundial de Vigilancia de Tabaguismo de CDC :
http://nccd.cde.aov/GTSSData/default/default.aspx)

Grafico 7 Informe da OPAS
FONTE: OPAS, 2014 (p.3)
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Tabagismo Passivo

Pesquisa Nacional de Saide (PNS/2013)

A proporg¢do de pessoas com 18 anos de idade ou mais, ndo fumantes e expostas ao
tabagismo passivo em ambientes fechados foi de 14,7% em casa e 14,4% no trabalho. Entre os
géneros, a propor¢ao é maior entre as mulheres em casa (11,7%) e os homens no trabalho
(16,9%). A distribuicdo nas regides do Brasil variou para exposi¢cao de nao fumantes a fumaga
em casa de 9,7% no Sudeste e 12,4% no Nordeste, e para trabalho em ambiente fechado, a
situacao se repetiu, sendo 12,3% no Sudeste e 16,6% no Nordeste. 3

Local Total Género (%) Regido (%)

Masculino | Feminino | Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-

Oeste
Em casa 10,7 9,5 11,7 10,6 12,4 9,7 10,9 10,4
Trabalho em 13,5 16,9 10,4 15,2 16,6 12,3 11,1 15,6
ambiente
fechado

Tabela 5 Proporg¢ao de nao fumantes expostos ao fumo passivo por local (%)
FONTE: IBGE

Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel)

Segundo dados do Vigitel 2014, o percentual de fumantes passivos no domicilio foi de
9,4%, sendo maior entre mulheres (10%) do que entre homens (8,7%). A frequéncia de
fumantes passivos no local de trabalho foi de 8,9%, sendo cerca de duas vezes superior entre
homens (13,1%) quando o percentual é comparado com o das mulheres (5,2%).>

Entre os anos 2009 e 2014, esse dado vem sendo monitorado e, tanto em domicilio
guanto em ambiente de trabalho, os percentuais totais, em homens e mulheres, vém
reduzindo. Passou de 11,9% para 8,7% entre homens e de 13,4% para 10% entre mulheres,
considerada a exposicdo em domicilio. No ambiente de trabalho, o percentual variou de 17% a
13,1% para os homens e 7,9% para 5,2% para as mulheres.
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Domicilio Trabalho
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Grafico 8 Prevaléncia de Fumantes Passivos por sexo e por local, 2009-2014
FONTE: SVS, 2015 adaptado pela secretaria Executiva da Conicq

Tabagismo passivo entre escolares

Segundo dados do Vigescola realizado no periodo de 2002 a 2005, a propor¢ao de
escolares que se expdem a fumaca de cigarro fora de casa variou de 67% em Porto Alegre a
41% em Natal e Salvador e a proporcao de escolares que se expdem a fumaca do cigarro
dentro da prépria casa variou de 55%, também em Porto Alegre, a 20% em Salvador. 3¢ %’

Segundo dados da PeNSE/2012, na residéncia de 29,8% dos escolares, pelo menos um
dos pais ou responsdaveis fumam cigarros em casa, contra 31% em 2009. E essa exposicdo foi
maior entre os escolares das escolas publicas (32,2%) do que entre os que frequentam escolas
privadas (18,4%).%

Consumo de outros produtos de tabaco

O tabaco tem sido apresentado sob diferentes formas para consumo. Todas elas,
independentemente da maneira como é utilizada, traz prejuizos a saude das pessoas. Tabaco
fumado pode ser cigarro industrializado, cigarro de palha, cigarro de bali, kreteks etc. Tabaco
ndo fumado é o rapé e o mascado. Os dispositivos eletronicos de liberacdo de nicotina,
substancia presente na folha de tabaco, sdo conhecidos principalmente como cigarro
eletrénico ou vaporizadores. A prevaléncia de seu consumo ndo esta contemplada no estudo
abaixo mencionado.

A PETab/2008 também trouxe dados sobre o consumo de outros produtos de tabaco
fumado e n3o fumado e é a principal referéncia para essa informac3o. *
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Usudrios de outros tipos de tabaco fumado

A maior parte dos fumantes (com 15 anos ou mais) consumia cigarros, sendo menor o
consumo de outros produtos fumados tais como charutos, cachimbos, cigarrilhas, cigarros de
palha, cigarros indianos e narguilé. No entanto, estudos apontam para a importancia de
monitoramento deste consumo ja que o usudrio se expde aos mesmos riscos de desenvolver
doencas relacionadas ao consumo de produtos de tabaco.*

O quadro abaixo com dados da PETab/2008 mostra a distribuicdo do consumo entre a
populacdo com 15 anos ou mais, segundo regides do pais. Com excecdo do cigarro
industrializado, o consumo de outros produtos de tabaco fumados é maior na regido Rural do
que na Urbana. **

Percentual de adultos fumantes correntes, por tipo de produto
de tabaco e local de domicilio
25
20,4 20,1
20 16,6 16,5 149
! 13,8
15 11,9
10
5 3,6
0,7 1,1
0 b || 2
qualquer produto qualquer cigarro cigarro cigarro de palha outro produto de
de tabaco fumado industrializado ou enrolado a tabaco fumado
mao
EHurbano Erural

Grafico 9 Percentual de adultos fumantes correntes, por tipo de produto de tabaco e local

de domicilio
FONTE: INCA, 2011, adaptado por Secretaria Executiva da Conicq

Considerando apenas o consumo de outros produtos do tabaco fumado que nao
cigarros, dados de 2009 da pesquisa Vigescola entre estudantes de 13 a 15 anos em trés
capitais mostraram que o narguilé foi o produto usado com maior frequéncia em Sao Paulo
(93,3%),Campo Grande (87,3%), e Vitéria (66,6%). **

O narguilé, também conhecido como cachimbo d’agua ou shisha ou Hookah , é um
dispositivo para fumar no qual o tabaco é aquecido e a fumaca gerada passa por um filtro de
agua antes de ser aspirada pelo fumante, por meio de uma mangueira. Dados da PETab/2008
apontaram que havia cerca de 300 mil consumidores no pal's.43 .
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_especial_tabagismo_petab.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/PDF_final_situacao_tabagismo.pdf

Sao Paulo (SP) Campo Grande (MS) Vitoria (ES)

Prevaléncia de consumo de outros 22,1 18,3 4,3
produtos do tabaco fumado

e Narguilé 93,3 87,3 66,6

e Cigarro de cravo/Bali 3,0 7,7 24,6

e Cigarro enrolado a mao 2,3 2,9 -

e Cigarrilha 0,8 1,4 8,8

e Charuto, charuto pequeno - 0,7 -

e Cigarro indiano/Bidi 0,6 - -

Tabela 6 - Prevaléncia de consumo de outros produtos do tabaco fumado entre
adolescentes entre 13 e 15 anos nas cidades de Campo Grande (MS), Sao Paulo (SP) e Vitdria
(ES) (%) (Vigescola)

FONTE: INCA, 2011 adaptado por Secretaria Executiva da Conicq

O mesmo panorama foi constatado pela pesquisa Perfil do Tabagismo entre
Estudantes Universitarios no Brasil (PETuni), realizada em 2011 pelo Ministério da Salde entre
universitarios de alguns cursos da area da saude. EmBrasilia (DF) e S3do Paulo (SP), entre os
estudantes que declararam consumir com frequéncia algum outro tipo de produto derivado
do tabaco, 60% e 80%, respectivamente, fizeram uso do narguilé. 45

Um estudo realizado com 586 estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo entre 2008 e 2013 corroboram os dados acima, tendo em vista que a
experimentagdo de narguilé foi alta tanto entre os estudantes do 32 ano (47,32%) quanto
entre os alunos do 62 ano (46,75%).*

Usudrios de tabaco ndo fumado

O consumo de outros produtos de tabaco, ndo fumados, tais como o rapé e o tabaco
mascado foi de 0,4%, representando 620 mil pessoas, sendo 420 mil homens e 200 mil
mulheres. *’ Verificar a fonte dessas informagdes. A referéncia 47 n3o apresenta esses
dados.

Metas nacionais para 2011-2022 definidas pelo Plano de Ag¢ées Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo-Transmissiveis (DCNT)

O Plano aborda as quatro principais doencas (doencas do aparelho circulatério, cancer,
respiratdrias cronicas e diabetes) e os fatores de risco (tabagismo, consumo nocivo de alcool,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade) e tem como objetivo promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e
fortalecer os servicos de saude voltados para a atencdo aos portadores de doencas cronicas.
Entre as metas nacionais propostas, esta “Reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos”,
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/PDF_final_situacao_tabagismo.pdf

representada no grafico, onde se espera chegar em 2022 com uma taxa de prevaléncia de
10%.48 49

Modelo: queda média anual de 0,3%
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Grafico 10 Projec¢do do tabagismo em adultos (>=18 anos) nas capitais e no DF, 2006 a 2022
FONTE: CGDANT/SVS/MS

Consumo de cigarros per capita no Brasil

Juntamente com a prevaléncia de fumantes, o consumo per capita de cigarros
representa um importante indicador das Politicas Nacionais de Controle do Tabaco.

O consumo oficial aparente’ de cigarros per capita reduziu-se em 65% entre 1980 e
2010, A tendéncia de queda se inicia no final da década de 90, a partir da qual se observa
uma redugdo mais intensa e continua do consumo.

" 0 método de célculo do consumo aparente de cigarros é sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude e
adotado em vdrios paises. A férmula de calculo é: Producédo de cigarros — Exportagdo de cigarros + Importacao
de cigarros. Ja a o célculo do consumo aparente per capita para individuos maiores de 15 anos utiliza a seguinte
férmula: consumo aparente / populagdo acima de 15 anos.
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Unidades de Cigarro
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Grafico 11 Consumo oficial aparente de cigarros per capita, 1980-2010, Brasil
FONTE: Ministério da Saude; Secretaria da Receita Federal
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Em 2013, o Brasil registrou o menor consumo de cigarros per capita (500,4 unidades)
de todo o periodo (Grafico 12).

Consumo per capita (unidade/adulto)
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Grafico 12 Consumo per capita
FONTE: CETAB/FIOCRUZ
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Producdo de fumo e seus derivados

Produgao de Fumo em Folha

Segundo o relatdrio de 2013 da Organizacao das Na¢bes Unidades para Agricultura e
Alimentacdo (FAO do inglés Food and Agriculture Organization), a Asia é a principal regido
produtora de tabaco, com 67,8% da produgdo mundial, seguido pela América (20,2%), Africa
(8,5%), Europa (3,4%) e Oceania (0,1%). O Brasil é o segundo lugar no ranking dos produtores
mundiais de fumo em folha e representa quase um quarto da produc¢do da China.®
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Figura 1 Principais produtores mundiais de tabaco ndao manufaturados em toneladas

2013 FONTE: FAOSTAT

Ao longo das ultimas duas décadas, a producdo de fumo em folha aumentou no Brasil,
acompanhada também da ampliacdo da 4rea plantada.

Nas décadas de 1990 a 1999 e de 2000 a 2009, a producdo de fumo cresceu 41% e
49%, respectivamente. A comparagao entre esses dois periodos indica que a média anual da
producdo de tabaco em folha cresceu 48%. Para toda a série (1990 a 2009), o volume da
produgdo de fumo no Brasil cresceu 94%, porém de 2006 a 2013, aponta um declinio de 10%,
segundo dados do Sistema IBGE de Recuperagao Automatica-SIDRA®.

O Grafico 13 mostra que, entre 1990 e 2003, o Brasil produzia, em média, 554 mil
toneladas de fumo ao ano. A partir de 2004, o Brasil alcancou um patamar de produgdao mais
elevado em relagdo ao observado nos anos anteriores, mantendo um volume entre 800-900
mil toneladas ao ano.>

Entre os anos de 2006 e 2013, a producdo oscilou e apresentou discreto declinio. A
producdo de 2010 foi a menor desde o ano de 2006. Esta queda pode refletir a demanda

€ O relatério da FAO (FAOSTAT de FAO Statistics) pode ser obtido através da website
http://faostat3.fao.org/home/E FAOSTAT.
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internacional por tabaco, como resultado das medidas da Convencdo-Quadro que vem sendo
implementadas globalmente.
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Grafico 13 Producgdo de fumo (ton), 1990-2013
FONTE: IBGE - Produgdo Agricola Municipal
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Tabela 1612 - Area plantada, srea colhida, quantidade produzida e valor da producio da lavoura temporaria
Brasil

Cadastro

Central = -
de Empresas Variavel = Q produzida (Toneladas)

Lavoura temporaria = Fumo (em folha)

Censo Agropecuario Ano

Censo Demogrifico 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
T |445.489|413.831|575.652|655.735 | 519.541| 455.986|476.638 | 596.952|505.353|629.525|579.727 | 568.505| 670.309 | 656.200|921.281 | 869.426 | 900.381 | 906.679 | 851.058|853.079| 787.817|951.933|810.550|850.673

Contagem d:

Financiamento da cadeia produtiva de fumo no Brasil

Durante muitos anos, grandes empresas de fumo foram beneficiadas pelo crédito do
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf), porém, através da
Resolucdo 2.833 de 2001, o Banco Central (Bacen) proibiu a concessao de tal crédito para
producdo de fumo, quando em regime de parceria ou integrado a industria do tabaco’>.

Desde o ano de 1991, grandes industrias de tabaco vinham tendo acesso a linhas de
crédito junto ao Banco Nacional do Desenvolvimento Econ6mico e Social (BNDES) para a
producdo de fumo, porém, apds o ano de 2002, quando foi implementada a primeira
resolucdo do Bacen restringindo o acesso ao Pronaf , houve um crescimento substantivo do
acesso de recursos do BNDES para a producdo de fumo. Entre 2002 e 2010 o acesso cresceu
em 93%, passando de oito milhdes para 116 milhdes, conforme apresentado na Tabela 7.
Apds o ano de 2010, o desembolso do BNDES com a cadeia do fumo aparece agregado ao
desembolso com as cadeias de alimentos e bebidas, nos informes setoriais.
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Ano ‘ 2000 | 2001 ’ 2002 ’ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 | 2009 ‘ 2010

Milhoes

53
de reais

214 175 53 15 20 53 93 116

‘ 5

Tabela 7 Desembolso do BNDES com a cadeia do fumo
FONTE: Elaborado pela SE-Conicq com base nos Informes Setoriais do BNDES e Agroindustria

Em 2004, o valor disponibilizado pelo BNDES a 28 mil pequenos produtores rurais dos
Estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul chegou a RS 321 milhdes tendo como
destino a construcdo de 15.742 estufas, 11.113 paidis e 6.537 galpdes, além de obras de
reforma e ampliacdo nas estruturas ja existentes nas pequenas propriedades rurais>*. Este
incentivo na producdo visava atender a demanda internacional crescente do produto.

Area plantada de fumo em folha no Brasil

Os dados do IBGE/SIDRA>, representados no Grafico 14, indicam que a média da area
plantada registrada entre 1990 e 2003 foi de 329 mil hectares. Em 2004, observa-se um
crescimento para 462 mil hectares, que representou um aumento de 40% em relagdo a média
do periodo anterior. Desde entdo a drea plantada de fumo em folha vem se mantendo
estavel, alcancando uma média anual de 465 mil hectares. Entre 1990 e 1999, a 4rea plantada
cresceu 24% e, entre 2000 e 2009, a expansao foi de 43%, porém de 2010 a 2013, identifica-se
queda de 10% refletidos na producgao, apresentada no Grafico 14.

500.000

450.000

400.000

350.000

300.000 —

250.000 —

200.000 -

150.000 ~

100.000 ~

50.000 -~

Grafico 14 Area plantada de fumo (hec), 1990-2013
FONTE: IBGE - Produgdo Agricola Municipal
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Familias envolvidas no cultivo de fumo na regiao sul do Brasil

Conforme dados apresentados pela Associacdo dos Fumicultores do Brasil (Afubra), o
numero de familias produtoras de fumo cresceu 40% entre os anos de 1995 e 2011. No
mesmo periodo a drea plantada, em hectares, cresceu 86% e a producdo, em toneladas,
cresceu 141%. No entanto, nos ultimos dez anos, o nimero de familias produtoras de fumo
caiu 18%. No mesmo periodo a area plantada, em hectares, reduziu 26% e a producdo, em
toneladas, 13% mas com ligeiro aumento nos ultimos quatro anos. Ao comparar a safra de
2011 com a de 2014, a produtividade aumentou 1,16%, porém com menos 13% de familias
dedicadas a fumicultura, o que realmente indica um incremento produtivo, ou um melhor
aproveitamento das folhas de fumo, com reduc3o de mao-de-obra.”

FUMICULTURA SULBRASILEIRA
Evolugao
FAMILIAS | HECTARES | PRODUGAD VALOR
SAFRA kg/ha
produtoras | plantados TON R$/kg Total
95 132.680 200.830 348.000 1.733 | 1,55 539.400.000,00
2000 134.830 257_660 539.040 2002 | 2,00 | 1.078.080.000,00
05 198.040 439.220 842.990 1.919 | 4,33 | 3.650.146.700,00
06 193.310 417.420 769.660 1.844 | 4,15 | 3.194.089.000,00
07 182.650 360.910 758.660 2102 | 4,25 | 3.224.305.000,00
08 180.520 348.720 713.870 2.047 | 54 | 3.862.036.700,00
09 186.580 374.060 744.280 1.900 | 5,90 | 4.391.252.000,00
10 185.160 370.830 691.870 1.866 | 6,35 | 4.393.374.500,00
11 186.810 372.930 832.830 2233 | 4,93 | 4.105.851.900,00
12 165.170 324.610 727.510 2241 | 6,30 | 4.583.313.000,00
13 159.595 313.675 712.750 2272 | 7,45 | 5.309.987.500,00
14 162.410 323.700 731.390 2259 | 7,28 | 5.321.932.174,00

Quadro 1 Evolugdo da Fumicultura Sul-Brasileira
FONTE: Afubra

Producgao de Cigarros

No Brasil, entre 2000 e 2011, a producdo de cigarros em embalagens com 20 unidades
ndo variou muito e se manteve na média anual dos 5.267.670.822 de embalagens produzidas.
Em 2012 e 2013 registram-se quedas sucessivas, representando um declinio de 27% na
producdo de 2013 comparada a média do periodo mencionado. (Link para acesso aos dados:
http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/regimes-e-controles-
especiais/producao-de-cigarros-no-brasil-anos-anteriores)

Desde 2012, passaram a vigorar novas aliquotas de IPl, que impactaram diretamente
na elevacdo do preco unitdrio da embalagem com 20 unidades, como resultado positivo da
implementacdo do artigo 6 da Convencao-Quadro. O regime especial de IPl em 2012 passou a
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aplicar 40% ad valorem, 47% em 2013 e 54% em 2014. (Link para acesso aos
dados:http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/regimes-e-controles-
especiais/cigarros-tributacao)
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Grafico 15 Produgdo de cigarros - embalagens com 20 unidades
FONTE: Secretaria da Receita Federal/MF

O grafico demonstra a evolucdo da producdo de embalagens com 20 unidades - dados
divulgados no sitio da Receita Federal®’.
http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/regimes-e-controles-
especiais/producao-de-cigarros-no-brasil-anos-anteriores

Exportagdes de fumo e seus derivados

Exportacdao de Fumo em Folha

Os dados das exportagdes nacionais de fumo indicam um crescimento para o periodo
entre 2000 e 2009 das exportacdes de fumo em folha pré e pds-processamento”. O Brasil
exportou na primeira metade da década passada (entre 2000 e 2004), em média, 353 mil
toneladas ao ano de tabaco pré-processado. A partir de 2007, o pais elevou esse volume para
mais de 500 mil toneladas, superior ao que vinha sendo observado. Em 2010, houve uma
gueda na quantidade de tabaco exportada, mas a tendéncia das exportacées do fumo pré e
pods-processamento cresceu até 2012. Em 2013 se percebe uma queda discreta no volume de
exportacoes.

"0 fumo pré-processamento sdo os volumes de produtos do tabaco ndo manufaturados, ou seja, antes da etapa
de processamento ser realizada, e equivale as categorias de 2401.10.10 a 2401.20.90 da Nomenclatura Comum
do Mercosul (NCM). O fumo péds-processamento refere-se aqueles volumes de produtos do tabaco
considerados apds a etapa de processamento, equivalente as categorias 24.01.30.00 e toda a secdo 24.03 da
NMC.
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Grafico 16 Fumo em folha (toneladas) brasileiro exportado - 2000-2013
FONTE: Sistema AliceWeb2-MDIC*®

Principais destinos do fumo brasileiro

Os principais destinos das exportacdes de fumo em folha sdo a Unido Europeia, com
40% do total dos embarques de 2012, seguida pelo Extremo Oriente (27%), América do Norte
(12%), Leste Europeu (9%), Africa/Oriente Médio (7%) e América Latina (5%).
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Grafico 17 Principais paises importadores de fumo em folha brasileiro, 2009-2013 -
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Os principais paises importadores sdo: Bélgica (16%), China (9%), Estados Unidos
(12%), Holanda (5%), Russia (7%), Alemanha (6%) e Indonésia (3%), representados no Grafico
17, onde pode ser observada variacao entre os anos de 2009 e 2013 no total de toneladas de
fumo em folha importados pelos paises indicados.

A Bélgica representa a entrada do produto para Holanda, Alemanha, Suica e Franca,
em funcdo do Porto de Antuérpia’’ e representou 20% das exportacdes brasileiras de fumo no
ano de 2009, sendo registrados 16% da parcela exportada em 2013.

A Tabela 8 apresenta os principais importadores de fumo no mundo e seus totais de
importacdes em USS 1.000, entre os anos de 2010 e 2012 (Importagbes Totais do Pais
Selecionado - A). Nas colunas identificadas como ‘B’, estdo representados os montantes de
fumo brasileiro exportados para o pais selecionado. Desta forma, é possivel calcular que as
exportagles brasileiras de fumo para China representaram 36% das importa¢des de fumo
feitas por este pais em 2012.

Rmadap—. ——— Relatorio de Produtos

AnATnem dn Rorcadcn » Prodilin Comeércio (US$S 1000 - FOB) 2010 - 2012
Quarta-feira 05 Fevereiro 204

Setor: FUMO E CIGARROS

B/ A
A B
2012
Participacéo
Importacdes Totais Exportacdes do Brasil produto
Pais do Pais Selec. para o Pais Selec. brasileiro
2012
2010 2011 2012 2010 2011 2012 %
China 790.706 |1.137.964 | 1.315.754 | 343.342 | 379.964 | 477.819 36%
Bélgica 1.231.707 [ 1.333.697 | 1.094.941 | 498.887 | 359.572 | 397.994 36%
Estados Unidos 1.455.561 | 1.568.538 | 1.849.191 | 242.113 | 276.760 | 369.043 20%
Russia 1.207.207 | 1.300.297 | 1.287.280 | 119.374 | 190.542 | 214.120 17%
Alemanha 2.058.387 | 2.889.320 | 1.963.384 | 187.333 | 168.666 | 166.391 8%
Poldnia 563.279 636.507 535.948 79.836 | 100.660 | 120.785 23%
Indonésia 470.538 591.717 676.253 82.704 134.859 | 114.853 17%
Demais Paises 14.816.747]|16.275.711|15.759.500]1.208.657 | 1.324.164(1.381.025 9%

Tabela 8 Exportagdo de fumo, 2010-2012
FONTE: Radar Comercial-MDIC

Entre os anos de 2010 a 2012, nota-se uma queda nas importacdes de fumo pela
Bélgica e Poldnia.

A maior receita brasileira vem das exportacdes para China, porém, a Bélgica é a maior
importadora em quantidade (toneladas). Este fato deve-se ao valor associado a classificacdo
do tabaco (tipo e qualidade), impactando no valor negociado.

Balang¢a Comercial Brasileira 2013

No relatério consolidado da Balanca Comercial de 2013%, as exportacdes de fumo se
mantiveram estaveis em rela¢cdo a 2012, segundo dados do SECEX/MDIC. No ano de 2013, o

27



fumo caiu para 162 posicdo na balanca comercial e respondeu por 1,32% na participacao
dentre os produtos exportados.

| BALANCA COMERCIAL BRASILEIRA - DEZEMBRO / 2013
EXPORTAGAO BRASILEIRA

PRINCIPAIS PRODUTOS - ORDEM DECRESCENTE
JANEIRO / DEZEMBRO - 2013

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO

Secretaria de Comeércio Exterior US$F.O.B. BC;EOl
JANEIRO / DEZEMBRO

DISCRIM INAQf\O 2013 Part. 2012 Part. |Var. %

(A) % (B) % | AB
TOTAL GERAL 242.178.649.273 100 242.578.013.546 100 -0,16
1|MINERIOS DE FERRO E SEUS CONCENTRADOS 32.491530.731| 13,4 30.989.292.517| 12,8 4,85
2[s0JA MESMO TRITURADA 22.812.299.141| 9,42 17.455.200.216 7,2 30,69
3|OLEOS BRUTOS DE PETROLEO 12.956.607.442| 5,35 20.305.876.591| 8,37| -36,19
4|ACUCAR DE CANA,EM BRUTO 9.163.695.920( 3,78 10.030.103.067| 4,13 -8,64
5|PLATAFORMAS DE PERFURACAO OU DE EXPLORACAO,DRAGAS,ETC. 7.735.537.406| 3,19 1457.770.654| 0,6 430,6
6| CARNE DE FRANGO CONGELADA,FRESCA OU REFRIG.INCL.MIUDOS 7.003.839.752| 2,89 6.732.381151| 2,78| 4,03
7|FARELO E RESIDUOS DA EXTRACAO DE OLEO DE SOJA 6.787.272.371] 2,8 6.595.457.488( 2,72 2,91
8|MILHO EM GRAOS 6.250.564.817( 2,58 5.287.267.448| 2,18| 18,22
9|AUTOMOVEIS DE PASSAGEIROS 5.484.726.517| 2,26 3.724.764.941| 154| 47,25
10| CARNE DE BOVINO CONGELADA,FRESCA OU REFRIGERADA 5.358.664.288| 2,21 4.494.880.017 185( 19,22
11|CELULOSE 5.179.447.154( 2,14 4.700.475.892| 194| 10,19
12|CAFE CRU EM GRAO 4.582.226.590| 1,89 5.721720.964| 2,36| -19,92
13|OLEOS COMBUSTIVEIS (OLEO DIESEL,"FUEL-OIL",ETC.) 3.868.669.966 16 5.039.034.073| 2,08]-23,23
14|AVIOES 3.829.594.656| 158 4.746.598.532| 1,96( -19,32
15|PARTES EPECAS PARA VEICULOS AUTOMOVEIS E TRATORES 3.306.467.472| 137 3.777.556.020| 156 -12,47
16|/FUMO EM FOLHAS E DESPERDICIOS 3.192.511.520 | 1,32 3.197.303.248] 1,32| -0,15
DEMAIS 71724.825.383( 12,6 76.195.007.765| 13,2| -5,22

Tabela 9 Principais produtos exportados em 2012
FONTE: SECEX/MDIC

Em 2009, a exportagao de tabaco representou 2% da balanga brasileira de comércio
exterior. Em 2010, representou 1,4% , sendo observada uma variagao negativa de 9% em
relagao ao valor exportado em 2009. E em 2011 teve uma representatividade inferior a 1,2%,
motivo pelo qual ndo aparece dentre os 15 principais produtos exportados no relatério da
Balanga Comercial Brasileira do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
(MDIC). A Tabela 10 apresenta a evolu¢do da representatividade do valor exportado do fumo
brasileiro em relagdo ao total de exportacdes registrado na Balan¢a Comercial Brasileira entre
os anos de 2006 a 2013.

USD 1.000

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de Exportacdes Brasil 137.807.470 160.649.073 197.942.443 152.994.743 201.915.285 256.039.575 242.578.014 242.178.649
Exportagdes de Fumo 1.751.784  2.262.374  2.752.032  3.046.032  2.762.246  2.935.187 3.197.303 3.192.512
% Exportacédo de Fumo 1,3% 1,4% 1,4% 2,0% 1,4% 1,1% 1,3% 13%

Tabela 10 Evolugdo da exportacdao de fumo na Balan¢a Comercial Brasileira
FONTE: Sistema AliceWeb2-MDIC
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Exportacao de Cigarros

No periodo entre 2006 e 2013 a exportacdo de cigarros pelo Brasil, em embalagens
com vinte unidades, reduziu de 45.876.966 em 2006 a31.331.646 embalagens em 2013,
representando uma queda de 32%°".

Em 2013, este montante representou 0,8% do que foi produzido no ano (mercado
interno e externo).
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PARTE III Controle do Tabaco no Brasil

Politica Nacional de Controle do Tabaco no Brasil

Em novembro de 2005, a adesdo do Brasil a Convengdo-Quadro para Controle do
Tabaco e seus protocolos (CQCT) da Organizagcao Mundial de Saude (OMS) foi ratificada pelo
Congresso Nacional e, em janeiro de 2006, foi promulgada pelo Presidente da Republica,
através do Decreto n? 5.658.

Com isso, a implementacao desse tratado alcou a Politica de Estado: a Politica Nacional
de Controle do Tabaco (PNCT), de carater multissetorial e norteada pelos objetivos, principios,
obrigacdes e medidas da CQCT.

A seguir, serdo expostos o progresso brasileiro e os desafios da politica relativos as
obrigacOes gerais, as medidas relativas a reducdo da demanda de tabaco, as medidas relativas
a reducdo da oferta de tabaco, as questdes relacionadas a responsabilidade civil e penal, a
cooperacdo cientifica e técnica e comunicacdo de informacdo, e aos mecanismos
institucionais e recursos financeiros estabelecidas por ela, que estdo divididos entre os Artigos
5 a 23 da Convengao.

Obrigagdes Gerais da CQCT [ARTIGO 5]

Os Artigos 5.1 e 5.2 da CQCT tratam de mecanismos nacionais de coordenagdo e
governanca de planos e programas para controle do tabaco. O Artigo 5.3 trata da protecao da
Politica Nacional de Controle do Tabaco de interferéncias indevidas da industria do tabaco.

Nessa perspectiva, quando o Brasil ratificou a CQCT, ja havia nacionalmente uma rede
de parcerias com secretarias estaduais e municipais de salde, e organizacdes nao
governamentais, dando sustentacdao as acdes do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, coordenado pelo Ministério da Saude através do Instituto Nacional de Cancer,
desde 1989. A partir de 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) passou a
atuar na regulacdo dos produtos de tabaco e, a partir de 2003, a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS) passou a articular um sistema de vigilancia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, incluindo a vigilancia de seus fatores de risco, dentre eles o
tabagismo®.

Comissao Nacional para Implementag¢do da Conveng¢ao-Quadro para Controle do Tabaco

Em 2003 foi criada, por decreto presidencial, a Comissdo Nacional para Implementacdo
da Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco (Conicqg). Com isso, as acdes do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo passaram a integrar a Politica Nacional de Controle do
Tabaco (PNCT), que tem o status de uma Politica de Estado. Formada por 18 diferentes
representacées do governo federal, entre Ministérios e Secretarias, a Conicqg tem como
principal funcdo promover a implementacdo da CQCT no Brasil. Essa comissdo oferece um
espaco para interlocucdo, alinhamento de visdo e convergéncia de esforcos dos setores do
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Governo que compartilham responsabilidades na implementacao nacional da Convencao. E,
principalmente, tem ajudado a proteger a PNCT da interferéncia da industria do tabaco.

O Ministro da Saude exerce o papel de Presidente dessa comissdo e o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), de sua Secretaria Executiva **

A Conicq se relne regularmente quatro vezes por ano para tomadas de decisGes e,
extraordinariamente, sempre que necessario. Também tem a competéncia de preparar as
posicoes a serem levadas pela delegacdo do Brasil para as Conferéncias das Partes (COP) da
CQCT e de criar grupos de trabalho ad hoc para analisar e elaborar recomendacdes sobre
temas especificos de interesse da PNCT.

No inicio de 2011, a Conicq aprovou o seu Regimento Interno, definindo de forma mais
especifica suas regras de funcionamento, papéis e responsabilidades de seus membros (Anexo
2). Nesse mesmo sentido, em abril de 2012, a Resolucdo/Conicq n2 1 sobre as Diretrizes Eticas
aplicaveis aos membros da Comissdao foi aprovada pelo Ministro da Saude, enquanto
Presidente da Conicq, e publicada através de Portaria Ministerial n2 713/2012 (Anexo 3).

Com o objetivo de reunir em uma plataforma virtual informagées e dados nacionais
relevantes para o monitoramento da implementagdao nacional da Conveng¢dao-Quadro, em
2011 a Conicqg também organizou o Observatério da Politica Nacional de Controle do Tabaco,
cujo endereco eletrénico é www.inca.gov.br/observatoriotabaco (Figura 2).
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Figura 2 Observatério da Politica Nacional de Controle Do Tabaco
FONTE: INCA (www.inca.gov.br/observatoriotabaco)
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http://www.inca.gov.br/observatoriotabaco

O Quadro 2 descreve a natureza, a representatividade, os marcos legais e as
competéncias da Conicq:

Nome completo

Comissao Nacional para Implementacao da Conveng¢ao-Quadro para Controle do Tabaco e

e sigla de seus Protocolos (Conicq)
Natureza Comissdao governamental formada por representagdes de 18 6rgdos do governo federal
Presidente Ministério da Saude
Representagdes | 1. Ministério da Saude
Il Ministério das RelagBes Exteriores
II. Ministério da Fazenda
V. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
V. Casa Civil da Presidéncia da Republica
VI. Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
VII. Ministério da Justica
VIII. Ministério da Educagdo
IX. Ministério do Trabalho e Emprego
X. Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
XI. Ministério do Desenvolvimento Agrario
XIl. Ministério das ComunicagGes
XII. Ministério do Meio Ambiente
XIV. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
XV. Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica;
XVI. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica
XVILI. Advocacia Geral da Unido
XVII.  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
Secretaria Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA)
Executiva

Marcos legais

Decreto S/N da Presidéncia da Repliblica, de 1° de agosto de 2003: Cria a Comissdo Nacional
para Implementagdo da CQCT e de seus Protocolos
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/DNN/2003/Dnn9944.htm#art3

Decreto n?2 5.658, de 2 de janeiro de 2006: Promulga a Conveng¢ao-Quadro sobre Controle do
Uso do Tabaco, adotada pelos paises membros da Organizagao Mundial de Satide em 21 de
maio de 2003 e assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Decreto/D5658.htm

Portaria do Ministério da Saude n2 1.083, de 12 de maio de 2011: Aprova o regimento
interno da Conicq.

http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/108108-1083.html

Portaria do Ministério da Saude n? 713 de 17 de abril de 2012 divulgando a
Resolucdo/Conicq n? 1, de 15 de dezembro de 2011, que estabelece as Diretrizes Eticas para
membros da Conicq em sua relagdo com a industria do tabaco.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0713_17_04_2012.html

Competéncias

I Assessorar o governo brasileiro nas decisGes relativas a formulacdo das politicas
nacionais para ratificacdo da CQCT e no efetivo cumprimento das obrigacGes nela previstas;

Il Assessorar o governo brasileiro na negociagdo e na adoc¢dao de protocolos
complementares, anexos e emendas a CQCT, assim como em outros eventos a ela
relacionados;

II. Articular a organizagdo e a implementagdo de agenda governamental intersetorial
para o cumprimento das obrigagdes previstas na CQCT;

V. Promover o desenvolvimento, a implementacdo e a avaliagdo de estratégias, planos
e programas, assim como politicas, legislacbes e outras medidas, para cumprimento das
obrigac¢des previstas na CQCT;

V. Identificar, promover e facilitar a mobilizacdo de recursos financeiros para o seu
funcionamento, assim como respaldar o cumprimento das obriga¢ées da CQCT;

VI. Promover estudos e pesquisas sobre temas relacionados a assuntos de interesse da
CQCT;

VII. Estabelecer didlogo com instituicGes e entidades nacionais e internacionais, cujos

objetivos e atividades possam trazer contribuicdo relevante para as questdes de sua
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competéncia;
VIII. Requerer, quando apropriado, cooperacdo e informacdes de érgdaos governamentais
competentes e de outras organizagdes ou drgdos ndo governamentais, nacionais ou
internacionais, bem como de especialistas em assuntos ligados as suas areas de interesse;
IX. Considerar, quando apropriado, a adogdo de outras agdes que sejam necessarias
para o alcance do objetivo da CQCT;
X. Executar outras atribuices quando apropriadas para cumprimento do Decreto que
cria a Conicq.

Sede da Rua do Resende, no. 128 — 32 andar, Sala 303

Secretaria Centro - Rio de Janeiro/RJ

Executiva da 20231-092

Conicq Telefone: (21) 3207-4502 / 3207-4522 / 3207-4503

Endereco conicqg@inca.gov.br

eletronico

Sitio eletronico www.inca.gov.br/observatoriotabaco

Quadro 2 Natureza, Representatividade, Marcos Legais e Competéncias da Comissao
Nacional para Implementag¢dao da Conveng¢ao-Quadro para Controle do Tabaco

Programas integrantes da Politica Nacional de Controle do Tabaco

Dentre os programas e acoes que atualmente integram a Politica Nacional de Controle
do Tabaco, destacam-se:

Programa Nacional de Controle do Tabagismo: ja existente desde 1989 e que hoje tem
como foco a internalizagdo da Convencdo-Quadro no Sistema Unico de Saude (SUS), se
desenvolve sob a coordenacdo do INCA, em parceria com outros drgdos do Ministério da
Saude, com o Ministério da Educacdo e secretarias de saude e educacdo de estados e
municipios, tendo como objetivos principais a prevencdo da iniciagdo, promocgdo de
ambientes livres de fumo e a promocgdo da cessacao do tabagismo. Para tanto desenvolve,
promove e articula principalmente a¢des educativas e de mobilizacdo social, além de
coordenar a implantagdo do tratamento do tabagismo na rede SUS. As a¢des de prevencgao e
controle do tabagismo também estao inseridas na Politica Nacional de Promocao de Saude, e
no Plano de Acgles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis no Brasil.

Regulacdo dos produtos de tabaco e fiscalizacdo do cumprimento da legislacao
nacional: as a¢des de implementacao e fiscalizacdo do tabagismo em recintos coletivos, da
propaganda de produtos de tabaco e de regulamentacdao das embalagens dos produtos de
tabaco estdo, desde 1999, sob a coordenagao da Anvisa, sendo implementadas em parceria
com a rede de vigilancia sanitaria do SUS.

Vigilancia epidemioldgica: 6rgdaos do governo federal estruturaram um sistema de
vigilancia de doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) e seus fatores de risco, um sistema
de vigilancia de cancer e a realizacdo de inquéritos nacionais periddicos que tém permitido
visualizar a situacdo do tabagismo no Brasil e seu impacto sobre a saude.

As principais pesquisas nacionais que geram dados sobre tabagismo sdo: Vigitel
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico,
realizado pela Secretaria de Vigilancia a Saude do Ministério da Saude), PETab (Pesquisa
Especial de Tabagismo da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, realizada pelo IBGE
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em parceria com o Instituto Nacional de Cancer), PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar, realizada pelo IBGE em parceria com a Secretaria de Vigilancia a Saude do Ministério
da Saude), Vigescola (Inquérito Nacional sobre Tabagismo entre Escolares, realizada pelo
Instituto Nacional de Cancer), Projeto Internacional de Avaliagdao da Politica do Controle do
Tabaco ITC/Brasil (International Tobacco Control Evaluation, realizada pelo Instituto Nacional
de Cancer e Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas), PETUNI (Perfil do Tabagismo entre
Estudantes Universitarios no Brasil), PNS (Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Saude e Fiocruz), e Levantamentos sobre o consumo de drogas
(realizado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas).

Programa Nacional de Diversificacio em Areas Cultivadas com Tabaco: vem sendo
desenvolvido, desde 2005, sob a coordenagdo do Ministério do Desenvolvimento Agrario
(MDA) com a contribuicao setorial de algumas pastas representadas na Conicq, inclusive do
setor saude. Esse programa tem uma grande importancia politica, pois a sua criagdo foi
condicionante para a ratificagdao da CQCT pelo Congresso Nacional em 2005.

Internalizacdo da CQCT na Politica Nacional sobre Drogas: a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas-SENAD/MJ tem participado ativamente na inclusdo do tema tabagismo
nas suas acdes educativas, nas de divulgacdo e comunicagdo e nas pesquisas sistematicas que
desenvolve para monitorar o consumo de drogas ilicitas e licitas no Brasil.

Politica de precos e impostos sobre o setor fumo: sob a coordenac¢do do Ministério da
Fazenda, essa politica vem sendo alinhada paulatinamente aos objetivos da Convencao,
através de sucessivos ajustes nos impostos sobre cigarros, com repercussées importantes nos
precos desses produtos.

Combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco: essa agdao vem sendo conduzida
principalmente através de medidas de controle adotadas pelo Ministério da Fazenda e como
parte dos projetos estratégicos de combate a pirataria da Policia Federal/Ministério da Justica.
A aprovagdo pelas Partes da CQCT do Protocolo para Eliminagdao do Comércio llicito de
Produtos de Tabaco durante a COPS5, fortalece ainda mais as medidas ja implementadas no
Brasil. No entanto, o protocolo precisa ser assinado e ratificado pelo pais para, sé entdo, apds
90 dias da 402 ratificacdo, entrar em vigor. Em janeiro de 2014, cinco Partes j& haviam
ratificado o Protocolo.

Iniciativas adotadas para o fortalecimento da gestdo e governancga da Politica

O matriciamento das acdes da Convencdo, com definicio de responsabilidades e
mapeamento de recursos disponiveis em diferentes setores do governo que compdem a
Conicq, representa uma importante etapa para a integracdo de planos de trabalho
intersetoriais para implementacdo da Convencdo no Brasil. Também ajuda a potencializar e
otimizar recursos, além de oferecer uma base para o monitoramento das ag¢des, importante
componente para avaliar o processo e articular meios para o seu fortalecimento ou
redirecionamento.

"Esta pesquisa é a versdo brasileira do Global Health Professional Students Survey (GHPSS) pesquisa sobre uso de tabaco e
aconselhamento para deixar de fumar entre estudantes universitarios da area da satde desenvolvida pela da OMS, CDC (do
inglés Center for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos) e CPHA (do inglés Canadian Public Health Association).
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Durante o ano de 2013, foram registradas algumas ac¢des que fortaleceram a gestado e

governanca da Politica Nacional.

1.
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A comunicagdo interna e externa da Conicq foi fortalecida nesses ultimos dois anos
através de:

Assessoria de Comunica¢dao e Imprensa: a Secretaria Executiva da Conicq (SE-Conicq)
contou com assessoria de comunicacdo e imprensa, especialmente apoiada pela
Secretaria de Comunicacdo Social da Presidéncia da Republica (Secom), para gestdo de
estratégias de comunicacdo interna e externa. Entre setembro e outubro de 2013, foram
divulgadas na midia nacional reportagens relacionadas aos Artigos 17 e 18 (Apoio a
atividades alternativas economicamente vidveis [Artigo 17] e Prote¢cdo ao meio ambiente
e a saude das pessoas [Artigo 18]) da Convencdo-Quadro da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para o Controle do Tabaco, relatando o encontro de representantes de 18
paises para debater a diversificacdo do cultivo do tabaco e a protecdo da saude do
produtor ocorrido em Pelotas (RS) entre 12 e 3 de outubro, nas dependéncias da Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa)®* ©> ¢ ¢7,

Em 2014, durante o periodo do Dia Mundial Sem Tabaco, o INCA, em parceria com a area
de publicidade da Assessoria de Comunicacdo Social (Ascom) do Ministério da Saude,
trabalharam o tema definido pela OMS e a cobertura da imprensa foi excelente. Em
dezembro do mesmo ano, a campanha sobre a entrada em vigor da Lei Antifumo foi um
sucesso devido a articulacdo entre a equipe do INCA (Secretaria Executiva da Conicq,
Divisdao de Controle do Tabagismo e Divisdo de Comunicacdao Social) e equipe do
Ministério da Saude.

Grupo de Trabalho de Comunicagdao da Conicq: este GT tem como objetivo alinhar as
estratégias e o fluxo de informacdo entre as assessorias de imprensa dos Ministérios que
compdem a comissdo. A principal ideia deste grupo de trabalho é ter, em cada uma das
representacdes, pelo menos um profissional devidamente informado sobre o que é a
Conicq e o papel de sua pasta. No segundo semestre de 2013, a assessoria de imprensa da
SE-Conicq estabeleceu contato com a Secretaria de Comunicagdo Social da Presidéncia da
Republica-Secom para viabilizar a reunido das assessorias de comunicagao das 18
representacgdes, porém o processo encontra-se em andamento. A Secom foi fundamental
para o plano de comunica¢do realizado para a reunidao de especialistas do Grupo de
Trabalho dos Artigos 17 e 18, uma vez que reuniu a assessoria de comunicacao do
Ministério da Saude e do Ministério do Desenvolvimento Agrario.

Fluxo de comunicagao interna da Conicq: a Secretaria Executiva vem coordenando este
trabalho, transmitindo periodicamente Boletins Informativos contendo estudos e
publicacbes de interesse, além dos desdobramentos da participacdo de representantes da
comissao em eventos nacionais e internacionais.

Interagao com a sociedade civil e a comunidade cientifica: A Conicq aprovou a realizagao
anual de um férum para ampliar sua interacdo e didlogo com a sociedade civil e a
comunidade cientifica. Neste sentido, em 2013 foram realizados encontros multissetoriais
para debater e fortalecer as iniciativas nacionais pelos ambientes 100% livres de fumaca
de tabaco e cessacdo do tabagismo. Esta iniciativa tem carater publico-privado e se insere
no contexto do Plano Global de AcbOes para Prevenir e Controlar as Doencas N&o
Transmissiveis-DCNT 2013-2020.
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Em agosto de 2013, com apoio da Secretaria Executiva da Conicq, a Associagdo Médica
Brasileira lancou o livro “Evidéncias Cientificas sobre Tabagismo para Subsidio ao Poder
Judiciario”, projeto pioneiro produzido com a intencdo de ampliar o didlogo entre as areas
de Direito e Saude. Representacbes da sociedade civil e da comunidade cientifica
participaram de eventos coordenados pela Secretaria Executiva da Conicg, bem como, de
maneira reciproca, envolveram representacdes do INCA em seus eventos.

Artigos de opinido e andlise da situagao da Politica de Controle do Tabagismo no pais.
Em 2013, o tema controle do tabaco foi destaque em janeiro, por ocasido do tema da
proibicdo de aditivos em produtos de tabaco e o esforco de parlamentares em
enfraquecer a medida. No mesmo més, o Diretor-Geral do INCA teve um artigo publicado
no jornal O Globo sobre o assunto. Em maio, a Secretdria-Executiva da Conicq publicou um
artigo abordando a tematica de propaganda de produtos de tabaco e as estratégias da
industria em violar as regras, destacando que instiga e estimula jovens e novos fumantes.

Aditivos de alto risco

LUIZANTONIO SANTINI anubs o medida, pubiicada em mago de 201

Figura 3 Artigo de opinido publicado no jornal O Globo em 18 de

janeiro de 2013 assinado pelo Diretor-Geral do INCA
FONTE: INCA, 2013
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Propaganda de veneno

» TANIA CAVALCANTE

Secreadria cercutve 4o Coomnde Naconel pama rplomentopde 82 Converiio-Quodro pors Commrode 20 Tadacs IConcy

oje, 31 de malo, ¢ o Dia Mundial
sem Tabaco, data que a Oeganiza-
¢do Mundial da Sstde (OMS) alerta
para o papel da propaganda ns ex-
pansio da epidemia de tabagisme, orien-
tando a total proibigio dessas atividades
como uma das mellores priticas para re-
verter essa epidemia,
$6 mo século 20, o tabagivmo matou 100
by de pessoas no munda, No Brasil, sho
200 il pessos MOrtas por and, ¢ cada mor-
e ¢ procedida de meses de sofrimento, além
die tm Custo muito 2l 2 sociedade
Tabagiseno ¢ unsa doenca pedidtzica: na
grande madoria, os fumantes tormam - se de-
pendontes na infincia ou na adolescincia
S6 no Brasil, 80% dos 24 milhdes de fuman
bes comecasam a fumar antes dos 18 anos.
Documentos internos de fabricantes de ¢l
RATTON hegistram o enodme esfoego ao ewtf
mnilo 3 experisnentacio entre adolescentes
para tomaé-los consunsdores regalanes.
Enquanto as propagandas os instigam a
COMCICIN €458 FIs00s € 3 CAperimenianem o
produto, o cerco se complementa com o
acondicinamento de cigarros em
poms cuidadosamente claboradas para atead-
1os com cores ¢ design arrojado. Dentro das
bedas embalagens, arormas adoocadon dnfar-
cam o sabor rsim do tabaco, garantindo a
continuidade do uso depols da prisneiza tra
gada, atd que a dependincia guimicn se ins
tabe 0o organismsa. Soenando-se 2 lsso, 0 pm-
cocaments milimetricamente estudado
produtos nos pontos de venda prdximo ao
caba ~— sempre perto de dooes e chicletes,
Maitos paises ji peoem a exthiclo das

embalagens nos pontos de venda, ¢ alguns
adotam medidas para kmpedir que sejam
wsadas como propaganda. € o caso da Aiss-
trélia, onde uma lei de 2012 determinou a
padronizagdo da cor das embalagens de
produtos de tabaco. Outros padses, como a
Nowa Zetndia ¢ 0 Reino Usido, se preparam
para {arer 0 messno

O Inssituto Nacional de Claxcer José Alen-
cat Gomes da Siva (Inca) e a Secoetania Na-
cional de Politicas sobre Drogas divalgam
0o Dia Mundiad sem Tabaco, resultados da
Pesquisa de Avaliacdo de Controle do Taba.
co no Brasil, inichativa coordenada mundial.
mente pela Universidade de Waterloo, do
Canadd. Comparando dados de 2008 ¢ 2012,
0 extudo mostra goe a crescente restriglo da
pablicidade dos produnos de tabaco nos -
thmos anos reduriu a percepcio de estime-
los para 0 wso desses prodtos entre fusman:
tes ¢ ndo fumantes brasileiros.

Mesmo assim, 0 nivel de percepoio ainda
¢ expressivo: quase 1/4 dos fumantes ¢ dos
nlo fumantes notaram clementos que estd:
mulam a fumar. Essa percepglo € ainda
malor o grupo entre 13 ¢ 24 anos. () moti-
vo? Em 2000, uma lel federal restringio as
propagandas de cigarros e similares nos
pontos de venda (PDVy), por mcio de pai-
Béis, pOsIeres ou Cartazes — o que ¢ um
grande avango

Por seu lado, 08 fabeicances inensifics.
eam 05 exforgon para dar visibilidade 208 pro-
dutos nesses estabelecimentos, que se il -
tiplicaram em quiosgues, Jojas de conve:
niénciae bln(n de )omals Embalagens

ey

¢ [ bl by states

"

de pega de p com posk
10 diferenciado nesses Jocais, § apob&\dadr
de marcas e CREArTos e CVWNILOS IMASSCRS,
de imvoda e festivais sumentou, mesmo de-
poits de prothidas poe

Em dezembro de 2011, a Let o* 12.546
prosbiv 3 propaganda de prodisos de taba-

<o também nos POV, p do apenas a

exibiglo das cmbahptm acomnpanhada de
adveriéncias sanitirias. Em comtrapartida, &
medida ainda ¢ desrespeitada em grande
parte dos estabelecienentos do pals. Artigo
publicado no boletim PLOS Madicine apon-
t0u gue, no Beasdl, 2 quoda de 50% na preva:
Kncla de fumantes entre 1989 ¢ 2010 evitow
420 mdl moctes ¢ que 14% dessa sodugso re-
subtou da proibicdo de estratégias de marke-
ting de produtos do tabaco. Também apon
10a gue 0 tabagismo poderia ser reduzido
ainda msais, caso o Brasil prodisse 1odos os
tipos de pr

O que falta? Além do cumprimento da
protdicio da propaganda de produtos de
tabaco nos POVS, 330 necossirias medidas
que mpegam que produtos altamente 14-
xicos e cancetigenos sejam vendidos em
embalagens atracntes ¢ exibidos como se
fossem doces ou chicletes, Alguns certa-

mente vio recorfer 20 usual argumento de
mu- medidas desse tipo ferem o peincipio

liberdade de expeessdo. Tentam confun-
dir liberdade de expressdo de ideias, de
crengas ¢ de posigOes politicas com Nber-
dadie para atribruir de forma enganosa qua-
Bdades positivas a wn produto que causa
dependéncia ¢ mata, pelo menos, metade
dos consummidones,

Figura 4 Artigo de opinido publicado no jornal Correio Braziliense no
dia 31 de maio de 2013, assinado pela Secretdria Executiva da

Conicq
FONTE: INCA, 2013

Alguns artigos de opinido de 2014 com excelente exposicao merecem destaque. Em 30 de
maio, o Correio Braziliense publicou artigo assinado pelo Diretor-Geral do INCA e
Secretaria-Executiva da Conicq intitulado “O imposto que salva vidas”. Os dois também
assinaram outro artigo publicado no jornal Folha de S.Paulo, no dia 9 de junho do mesmo
ano , comentando a regulamentacdo da Lei Antifumo. E o terceiro, publicado no jornal O
Globo em 08 de setembro de 2014, abordou questdes relacionadas aos artigos 17 e 18 da
Convengao.



O imposto que salva vidas

30 N

» LUIZ ANTONIO SANTINI
Diretor geral do Instituto Nacional de Cdncer (inca)

» TANIA CAVALCANTE
el

partir de 2011, res \ulwram em um aumento

Dia Mundial sem Tabaco, celebrado
pela Mundial de Satid
(OMS) em 31 de maio, destaca neste

ano o aumento de impostos sobre
produtos de tabaco como uma das medidas
mais efetivas para reduzir o tabagismo ¢ suas
consequincas.

Essa ﬁl
ﬂ.IfNﬁI\d( d: rol

Controle do To

afirmavam que 0 aumento levaria os fuman-
tes a comprarem malca\ mals baratas ou

de fumantes. n'un;:ahdv 15,6%, wn 2006, p.u.n
11,6%, em 2013,

Mais do que reduzir a base de fumantes,
0s pregos turbinados desestimularam um

studo recente do Instituto Nacional d
Cancer (Inca) mostrou que, entre 1989 ¢
2010, os esforgos para redugio do tabagis-
sil reduzitam em quase 50% a
e fumantes, ¢ 0 aumento de
pregos dos cigarros nesse perfodo respon-
deu por quase 50% dessa redugao, evitan-

@ e a
do cigarro, Cerca de 90% dos fumantes ad-
quirem o hibito antes dos 18 anos, quando,
em geral, ndio estio no mercado de trabalho e
odinheiro ¢ “curta”. O aumento de impostos
(¢ pregos) reduziu a prevaléncia de experi-
mentagio de cigarros entre escolares de

éncia, ha-
veriaperda de .lm'nd.l\)n wibutiia.

No entanto, a pesquisa ITC-Brasil, coorde-
nada pelo Inca em trés capitais brasileiras,
©em 2012 ¢ 2013, mostrou que, para cconomi-
zar o dinheiro que gastam com cigarros,
grande parte dos fumantes entrevistados
pensaram em parar de fumar: 51% no Rio,
42% em Sio Paulo ¢ 48% em Porto Alegre.
Apenas uma proporgio bem menor pensou
em buscar marcas mais baratas: 13% no Rio,
16% em Sdo Paulo ¢ 19% em Porto Alegre.

do cerca de 420 mil mortes. 24,2%, em 2009, para 19%, em 2012, segundo O angumento vai por terra quando obser-
Nio  por menos. Um brasi-  pesquisas d ério da Satidy vamos a evolugio da arrecadacdo da tributa-

leiro que ganh fnimo (RS 721) e Além de reduzir s novos entrantes, apolf- o sobre cigarros, que mais do que do-

fumaum r ‘maco por dia da de cigar de elevacao dos i SC €5 brou, pas 1$ 3,4 bilhdes em 2006

mais barata (R$ 1) gasta 16,5% por més de pu‘ s fetivap duzir o ni d RS 7.9 bilhdes em 2013.

saldriocom o pmdum 08 jovens. Pesquis esse da arrecada
Por isso, a Convengdo Quadro para Con- queos fumantes jovens sio duas atrésvezes o, aindstria mstu continuaa onerar o

trole do Tabaco (CQCT), de m vis a essa medida de l- b 'm 2011, 0 Bs

nal de satide publica, incluiu os. Eum de 10% o prego daet. B 121 Mhm comotatamento deape-

impostos e dos precos dos produtos de taba- — garros motiva 10% dos salentarem  nas

cocomouma das medidas centrais paraal-

deixar de fumar, além de: ndlujr onimerode
ke fumad

angars
aadesio de 178 paises, inclusive do Brasil.

Os ajustes dos impostos federais sobre ci-
garros, adotados pela Secretaria de Receita
Federal para o cumprimento dessa medida,
especialmente a partir de 2007, somados a
uma reforma no célculo do Imposto sobre
Produto Industrializado sobre cigarros, a

Um novo estudo, a Pesquisa Internacional
de Avaliagdo das Politicas de Controle do Ta-
baco no Brasil (ITC-Brasil), a ser dl\‘ulgatlu
e ste Dia Mundial sem Tabaco,

nadas, enquanios arrecadacti sobm cigar-
ros ndo chegou a RS 6 bilhes.

Mas antes fosse esse deficit financeiro o
maior dano da indistria do tabaco sobre a
sociedade brasile a. Infdizmente, o Impauu

principal ndo ¢ medid
das: noBi

[ulrm contra o aumento dos impostos so-
bre os cigarros, Os porta-vozes da indtstria

mantes ¢ o tabagismo mata cerca de 130 mil
brasileiros por ano.

Figura 5 Artigo de Opinido publicado em 30 de maio de 2014 no Correio Braziliense,
assinado por Luiz Antonio Santini, Diretor-Geral do INCA e por Tania Cavalcante, Secretaria

executiva da Conicq/INCA
FONTE: Acervo Secretaria Executiva da Conicq, 2014

Brasil respira aliviado

TANIA CAVALCANTE E LUIZ ANTONIO SANTINI

As vésperas da Cnpa do Mlmdo
0 Brasil faz o seu
gol em beneficio: saﬁde los bla
sileiros. Trata-se do decreton®8.262,
de 31 de maio de 2014, que proibe o
ato de fumar em recintes coletivos
em todo o territorio nacional o res-
tringira possibilidade de se ter dreas
reservadas para esse fim,

Anova regra passa a valer em sels
meses e alinha a legislacio brasilei
ra s regras da Convencio Quadro
da Organizacio Mundial da Satde.
Em seu artigo 8°, esse tratado de
satide pablica ratificado pelo Bra-
sll recomenda a total prolbicdo do
ato de fumar em recintos coletivos
como a methor pritica para prote-
ger todos dos riscos do tabagismo
passivo. E isso se deve ao fato de que
nio fumantes expostos a0s elemen-
tos toxicos e cancerigenos da fuma-
¢a de produtos de tabaco (fuman-
tes passivos) tém risco de desenvol-
vercincer, doencas cardiovascula-
res, entre outras.

Nioexistem niveis seguros de ex-

Pposicao nem sistema de ventilagio
capaz de reduzir os riscos a patama-
res, ncdléw& Ganhamos. lrahalh.:
dores e trabalhadoras:
te de bares e restaurantes. Ganna o
sistema de saiide brasileiro. Paises

des que adotaram essas reco-
mendagdes | registraram redugdo
significativa do niimero de interna-
(oes por doengas cardi

Outra importante conquista
ta.0 Brasi] se deve A total proibico

da propaganda de produtos de ta-

baco que até entdo ainda era perml-

tida nos pontos de venda. Somada

i limitagdo da exibicdo das emba-

lagens a mostrudrios acompanha- . ~

dos de adverténcias sanitirias e 3 Alguns vio dizer que a Lei ticas de mercado predatorias, quem

Emlbican do uso de palavras, sim- - Antifumo ¢ uma intervengio  Protegerd? Alguns dirio que sio as.
olos, desenhos ou Imagens nas do Estad b liberdad familias ¢ as escolas as responsd.
embalagens que possam ser asso. U0 EStado sobre as liberdades  vyis. Mas como as ji sobrecarrega-

cladas a atributos positivos como  de escolha. Estado baba? Nio, das familias e professores podem

bem-estar ou virilidade, a medida  peoo s responsivel competir com 0s melhores marque-

contribui sobremaneira para redu- telros a servigo desse negdcio?

2ir o poder desse mercado de sedu- Como evitar que o futuro de nos-

2ir criancas ¢ adolescentes, princi-  ¢do de um ptodulo qne causa de-  sas criancas ¢ adolescentes seja

pal alvo dessas i compor mais um niimero das esta-
E d seinicia nainfinci icas de 130 S

mata um em ndn brasileiros e brastleiras acometidos.
as embalagens e os saboves adocl-  dols de seus consumidores, Regu-  de doengas causadas pelo tabagls-
cados dos dod » lamenta a ‘de um  mo? E como reduzir 0 6nus ¢ o So-
i qt longode frimento que o tabagismo causa &
jovens p: pro- fal- i i
dutos em dos fuman- ibor

lcs que largaram o hibito ou mor-
garantir um el
nlt\d de consumidores. Uma es-

res atratives . Uma

0 decreto ¢ a tradugiio do dever
do Estad, 1

puca armada pelo fabricante pma
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que reduzam riscos de doengas e
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Figura 6 Artigo de opiniao publicado no jornal Folha de S.Paulo, no dia 09 de junho de 2014
FONTE: INCA, 2014
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Agricultura
sauddvel

TANIA CAVALCANTE

GLOBO publicou recente-
mente uma série de repor-
tagens sobre um aspecto
pouco conhecido do pro-

blema do tabagismo: o drama dos pe-
quenos agricultores brasileiros que
dependem economicamente da pro-
ducio de tabaco. Mostrou que, na Re-
gido Sul, milhares de familias (159 mil
em 2013) est@o Inseridas na cadela
produtiva de tabaco, controlada por
grandes transnacionais. E trouxe  to-
na os graves riscos que essa atividade
gera para a satide de adultos e crian-
¢as, como os efeitos da intoxicagao
por nicotina, presente nas folhas de
tabaco e absorvida pela pele durante
a colheita, e por pesticidas largamen-
te empregados nessa lavoura,

O esforgo para ajudar os agricultores
asupcerar essasituagio de dependéncia
econdmica e de insalubridade serd um
dos temas principais da 62 Conferéncia
das Partes da Convengio (COP6), que
reunird, em outubro, em Moscou 0s 178

paises signatarios do grande tratado
mundial para redugao do consuma de
produtos de tabaco e de doengas ¢
mortes resultantes — a Convengdo
Quadro da Organizacio Mundial de
Satde para Controle do Tabaco
(cQeT).

Esse esforgo faz-se particularmente
necessdrio no Brasil, que ¢ o segundo
malor produtor € maior exportador de
tabaco em folha — 85% da producao
nacional de fumo s3o exportados. No
momento da ratificaciio pelo Brasll da

CQCT em 2005,

o Legislativo exi-

Houve um glu que o gover-

ot no brasileiro ins-

decréscimo tituisse o Progra

acentuadodo g de Diversifi-

consumode  cacdo de Areas

tabaco no Cultivadas com

p Tabaco. No en-

Brasil e no tanto, apesar

mundo,oque  dos avangos, o

édtimo fumo continua a

ser a principal

atividade econd-

mica no Vale do Rio Pardo, no Rio

Grande do Sul. Em Santa Cruz do Sul,

considerada a capital mundial do taba-
o, 72% do PIB dependem do tabaco.

Sabemos que houve um decréscimo
acentuado do consumo de tabaco no
Brasil e no mundo, o que é dtimo. Se-

gundo o Instituto Naclonal de Céincer
(Inca), que é responsdvel pela Secretd-
ria Executiva da Comissio Nacional
para Implementagéo da CQCT (Co-
nicq), a prevaléncia de fumantes no
Brasil diminuiu quase 50% de 1989 a
2010. O Brasil ¢ um caso de sucesso
mundial, mas virios outros paises sig-
natérios da CQCT também avangaram.

Com a queda na demanda, o prego
do quilo da folha de tabaco estd em
franco declinio, o que coloca em ris-
co a sobrevivéncia econdmica dos
agricultores. No entanto, certos ges-
tores € politicos, em vezde assumir a
frente do esforgo pela criagao de
uma matriz econdmica alternativa
nas regides, continuam a defender a
producdo de fumo,

Esperamos que a COP6 represente
uma oportunidade para que todos so-
mem esforpos para ampliar o alcance
do Programa de Diversificagao, que,
por meio de assisténcia técnica, capa-
citagao e pesquisa, estimula a substi-
tuigio da lavoura de folhas de tabaco
pela produgio, inclusive orginica, de
frutas, hortaligas, leite e mel. Bom pa-
ra 0 bolso do agricultor, melhor ainda
para a sua saide. o

Tania Cavalcante € secreldria-executiva
da Conicg/Inca

Figura 7 Artigo de opinido publicado no jornal O Globo, em 08 de setembro de 2014,

entitulado “Agricultura saudavel”, sobre a necessidade de substituicao da cultura do tabaco
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na regiao Sul
FONTE: INCA, 2014

Além disso, outras insercées do INCA, bem como de 6rgaos do governo federal com
representatividade na Conicq, na midia impressa, televisiva e radio foram registradas e
serdo destacadas ao longo deste Relatodrio.

Reunides Ordindrias da Conicq. De acordo com o Regimento Interno, a Comissao deve se
reunir regularmente quatro vezes ao ano. Essas reunides tém como objetivo tratar de
assuntos informativos e deliberativos pertinentes a Politica Nacional de Controle do
Tabaco e, por isso, todos os seus membros sdo convidados. Em 2013 foram realizadas
reunides ordinarias nos meses de abril, agosto, outubro e dezembro (342, 352, 362 e 372,
respectivamente). Os principais temas discutidos nestas reunides foram: o Programa
Nacional de Diversificagdo em Areas Cultivadas com Tabaco, com base no posicionamento
defendido pelo Brasil na COP5 sobre os artigos 17 e 18, Agenda regulatéria da Anvisa e
status da proibicao dos aditivos, resultado da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico 2012 e a assinatura do protocolo
de Combate do Comércio llicito de Produtos de Tabaco. Em 2014, aconteceram a 382, 392
e 402 reunides ordinarias nos meses de margo, agosto e setembro, respectivamente.
Houve também uma reunido extraordinaria, em agosto, para apresenta¢ao de um estudo
desenvolvido pelo Cetab/Fiocruz. A 402 reunido foi de concertacio em virtude da
aproximacdo da COP6. Apds todas as reunides foram encaminhadas aos membros da
Conicq a Ata para aprovagao e posterior assinatura.

Grupo de Trabalho em Pesquisa.
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Reunides da Secretaria Executiva da Conicq com novos integrantes indicados para a
Comissdo. Em outubro de 2013, aconteceu um encontro entre a Secretdria-Executiva da
Conicq e a nova representacdo do Ministério das Relagbes Exteriores (MRE) junto a
Comissdo, com o objetivo de nivelar informacdes sobre a CQCT, apresentar a importancia
dos trabalhos da Conicq e as atribuicdes e contribuicdes esperadas da pasta para a Politica
Nacional de Controle do Tabaco.

Visitas politicas aos gabinetes dos ministérios que integram a Comissdo e outros orgéos.
A Secretaria Executiva realizou em 2013 e 2014 uma série de visitas a érgdos e instituicdes
de interesse da Conicq. Foram feitas visitas a Anvisa, MRE, MDA, Senad, Ibama, Camara
dos Deputados, Supremo Tribunal Federal e Cetab/Fiocruz.

Espaco fisico proprio. A Secretaria Executiva da Conicq esta localizada no INCA, no Rio de
Janeiro, na Rua do Resende, 128, sala 303, Centro, 20231-092. A Conicq dispde ainda de
espaco fisico préprio no Edificio Premium do Ministério da Saude, em Brasilia, no Setor de
Autarquias, SAF /Sul, Trecho 02, Lote 05/06, Torre 01, Cobertura, Distrito Federal, Brasilia,
70070-600, para realizagao de atividades da comissao, garantindo a realizagdo de reunides
ordinarias e de grupos de trabalho da Conicq.

Articulacio com parlamentares. Houve uma importante aproxima¢dao com o Deputado
Federal e presidente da Frente Parlamentar da Salde, Darcisio Perondi e, no ano de 2014,
algumas ag¢bes foram desenvolvidas de forma articulada. Em maio, promovido pela
Camara dos Deputados, aconteceu o Seminario Conjunto com a Comissdo de Agricultura,
Pecudria, Abastecimento e Desenvolvimento Rural. O semindrio, aberto, promoveu um
debate sobre o tema “diversificacdo da cultura do tabaco”. Houve a participacdo de
representantes do INCA (Secretaria Executiva da Conicg, Divisdo de Controle do
Tabagismo, Divisdo de Comunicac¢do Social), da sociedade civil e cientifica, bem como de
outros membros da Conicg.
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3 IDERANGA DO GT QUE ESTA
' & RECOMENDAGOES PARA 05

Figura 8 Seminario promovido pela Camara dos Deputados no dia 28 de maio
de 2013 sobre apoio a atividades alternativas economicamente viaveis e
prote¢cao ao meio ambiente e a saude das pessoas (nas fotos, em sentido

horario: 1. representantes da sociedade civil e cientifica, Conicq e parlamentar,
2. representante do MDA, 3. Secretdria-Executiva da Conicq, 4. Deputado

Darcisio Perondi)
FONTE: fotos de Alexandre Milagres

Audiéncias concedidas pela Conicq a entidades nacionais e internacionais.

e Em fevereiro de 2014, o Cetab/Fiocruz apresentou o Observatdrio da Industria do
Tabaco, cujo desenvolvimento conta com apoio da SE-Conicq e OPAS.

e Em marco de 2014, a Alianca de Controle do Tabagismo (ACT) apresentou dados
preliminares da pesquisa que esta desenvolvendo com fumicultores através de radios
comunitdrias em dareas cultivadas com tabaco. Esta pesquisa conta com apoio da SE-
Conicq e OPAS.

e Em marco de 2014, representantes da American Cancer Society, Bob Chapman e Sally
Cowal, visitaram o INCA e a SE-Conicq.

e Em maio de 2014, o presidente da ONG internacional Tobacco Free Kids, Matt Myers,
visitou a SE-Conicq e outras instituicdes no Brasil que desenvolvem, em parceria,
projetos de controle do tabaco. Em entrevista, criticou a suspensdo de liminar
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concedida pelo Supremo Tribunal Federal, permitindo a comercializacdo de produtos
de tabaco com aditivos.®®

Reunido aberta da Conicq. Foram realizadas algumas reunides abertas a sociedade
durante este periodo. Em 30 de setembro de 2013, aconteceu em Porto Alegre, na
Superintendéncia Federal de Agricultura do Estado do Rio Grande do Sul, a reunido aberta
da Conicq para apresentar o status das medidas da Convencdo-Quadro para Controle do
Tabaco e a importancia dos seus Artigos 17 (alternativas ao tabaco) e 18 (protecdo a saude
e ambiente na producdo) na regido — “Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco e
diversificacdo de producdo em dreas cultivadas com tabaco”. A reunido contou com a
presenca de representantes do governo federal, estadual, municipal, sindicatos e
associagdes dos produtores de fumo e sociedade civil. Em 2014, no dia 16 de setembro, na
sede OPAS, a Secretaria Executiva da Conicq organizou o “Semindrio Aberto da Conicq”
com o objetivo de ouvir as manifestagdes e contribuicdes sobre os principais temas a
serem deliberados pela COP6.

Reunido de Especialistas do GT 17 e 18 entre os dias 01 e 03 de outubro. Esta reunidao
decorreu de um compromisso assumido pelo governo brasileiro na COP5 em 2012 -
quando protagonizou as discussdes relacionadas as questdes de protecdao dos produtores
de fumo contra os impactos da reducao mundial na demanda do produto e a adogdo de
politicas publicas com o intuito de viabilizar a diversificacgdo em areas cultivadas com
tabaco para produtores interessados — e da decisao das Partes em dar continuidade ao GT
17 e 18. O objetivo da reunido foi acordar um arcabougo metodolégico para orientar as
recomendacOes de opc¢des de politicas para implementacdo dos artigos 17 e 18 da
Convencdo-Quadro, que serdo avaliadas na préxima reunido do grupo de trabalho, no
primeiro semestre de 2014. Esse assunto serd amplamente discutido no capitulo sobre as
atividades relacionadas aos artigos 17 e 18.

Reunido Regional das Américas, Panama. Aconteceu em setembro de 2014, no Panamj,
uma reunidao com carater preparatdrio para a sessdo da COP6.

Parceria Brasil-Estados Unidos para Controle do Tabaco. Em 2013, o INCA, a Assessoria
Internacional do Ministério da Saude e representantes do Departamento de Saude e
Servicos Humanos e do National Cancer Institute, dos Estados Unidos, se reuniram em trés
ocasides para discutir e construir um projeto de cooperacdo bilateral denominado
“Parceria Brasil-Estados Unidos para o Controle do Tabaco”. Seus objetivos sao fortalecer
as politicas de controle do tabaco nos dois paises, promover programas custo-efetivos que
previnam a iniciacdo ao tabagismo e estimulem a cessa¢do do uso do tabaco, reduzir a
exposicdo a fumaca ambiental do tabaco, e contribuir para a reducdo da
morbimortalidade causada pelas doencgas crénicas nado-transmissiveis. As atividades e
desdobramentos serdo aprofundados ainda neste relatério (rever o subtitulo em que sera
abordado o tema).



13. Termo de Cooperagdo entre o INCA e a Organizagdo Pan-Americana de Satude (OPAS). O

estabelecimento de Termo de Cooperacao entre o INCA e a OPAS tem ajudado a garantir o
desenvolvimento de acdes de cooperacdo intersetorial e internacional para
implementacdo da Convenc¢do-Quadro, de geracdo e gestdo de conhecimento e
desenvolvimento estratégico e inovacdo para a Politica Nacional de Controle do Tabaco, e
de comunicacdo publica para gestdao e mobilizacdo. No dia 28 de marco de 2013, a
Diretora da OPAS, Carissa Etienne, participou de Reunido no INCA, com o objetivo de
conhecer o Instituto e intercambiar ideias sobre seu desenvolvimento e a cooperacdo com
a OPAS/OMS.
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Figura 9 Visita de Carissa Etienne ao INCA em 2013
FONTE: OPAS, 2013

Durante 2014, a interacdo entre o ponto focal de controle do tabaco e a Secretaria
Executiva da Conicq aconteceu diversas vezes, ndo apenas em datas comemorativas, mas
em reunides técnicas e de articulagdo politica.

14. Programa Anual de Lideranga Global para o Controle do Tabaco da Universidade de

Johns Hopkins. Em 2013, a Secretaria Executiva da Conicg enviou dois analistas para
participarem do programa que tem a dura¢dao de duas semanas, na universidade em
Baltimore/EUA. Em 2014, enviou mais um analista.

15. Programa Suplementar Internacional da Universidade da Califérnia, Sao Francisco. Em

2013, uma analista da Secretaria-Executiva da Conicq participou do programa de uma
semana sobre, essencialmente, a utilizacdo dos documentos da industria do tabaco que
sdo armazenados no Centro para Controle do Tabaco, Pesquisa e Educacdo da
Universidade, dirigido por Stanton Glantz.

16. Apoio financeiro e técnico da Iniciativa Bloomberg para controle do tabaco através da
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International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (Union). Durante 2013 e 2014,
esse apoio viabilizou a¢Ges voltadas para mobilizar a sociedade brasileira para promover a
regulamentacdo das novas regras trazidas pela Lei Federal n? 12.546/2011, além de ter
possibilitado a realizacdo de pesquisas e producdo de materiais educativos. Em parceria



com a Fundac3o do Cancer, Michael Eriksen, autor da 42 edicdo de The Tobacco Atlas’, foi
recebido, no primeiro trimestre de 2013, para reunido com representantes do governo e
sociedade civil. No final de 2014, a Fundacdo do Cancer e ACT, com apoio da Iniciativa
Bloomberg, desenvolveram uma campanha nacional que foi a campo no primeiro
trimestre de 2015, em radios, 6nibus, internet e midia impressa, sobre a entrada em vigor
das regras sobre ambientes livres de fumo.
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Quando banir o uso do mentol no cigarro, o Brasil vai
superar politicas antitabagistas de paises como s
Estados Unidos e vai aferecer ao resto do mundo
informages sobre os impactos desse veto.
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Figura 10 Autor da 42 edi¢ao do Tobacco Atlas, Michael Eriksen, em entrevista para Folha de

S.Paulo, em margo de 2013
FONTE: Folha de S.Paulo, 2013"°
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Figura 11 Campanha da Fundag¢ao do Cancer e ACT com apoio dos recursos da Iniciativa

Bloomberg
FONTE: Fundagdo do Cancer e ACT, 2014

I A referida publicac¢do foi produzida com apoio de entidades parceiras da Iniciativa Bloomberg, American Cancer
Society e World Lung Foundation, e pode ser acessada em http://www.tobaccoatlas.org/.
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Contratualizagdo entre o INCA e a Fundagdo do Cdncer. Contrato estabelecido em 2008
entre o INCA e a Fundacdo do Cancer para apoio a pesquisa, ensino/extensdo e
desenvolvimento institucional, cientifico e tecnolégico tem sido responsavel pela
manutencdo de parte da forca de trabalho do INCA e, com isso, contribuido
essencialmente com a execucdo das acdes da Secretaria Executiva da Conicq, do Programa
Nacional de Controle do Tabaco e de vigilancia epidemioldgica realizada pelo Instituto. A
Fundacdo participou de atividades coordenadas pela Secretaria Executiva da Conicq,
como, por exemplo, o Semindrio na Camara dos Deputados e comemoracdo do Dia
Mundial Sem Tabaco em 2013, e a reunido aberta da Conicq preparatéria para a COP6 em
2014, além de apoiar a politica de controle do tabaco com ac¢des na midia virtual e
publicacao de artigos de opinido em jornais de circulagdao nacional, em momentos criticos.

Concurso INCA. No final de 2014, foi realizado o concurso para provimento de cargos no
INCA. Para o controle do tabaco, foram previstas oito vagas.

Fortalecimento da gestao e governanga da Politica Nacional de Controle do Tabaco no
ambito do setor Saude

Um dos marcos estratégicos é a articulacao pelo INCA, desde 1989, de uma rede de

parcerias que inclui representantes de Secretarias de Saude e de Educacdo, Estaduais e
Municipais, além de representantes de outros érgaos governamentais e ndo governamentais.

Atualmente, essa articulagdo envolve representacdes em todas as secretarias de saude

dos estados e de cerca de 3000 municipios responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des de
controle do tabaco em suas esferas de atuacdo, de forma articulada e seguindo a légica de
funcionamento do SUS e as diretrizes da Politica.
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Medidas relacionadas a precos e impostos para reduzir a demanda de tabaco
[ARTIGO 6]

“E bom para a saude daqueles que fumam,
pois & melhor que sintam no bolso
do que no pulmao”

Ministro da Fazenda do Brasil,
sobre o aumento do IPI de cigarrosk

Diretrizes Art, 6° COCT

Aumentar o tributo sobre o tabaco é eficaz na redugdo significativa do consumo de tabaco e na
prevaléncia do tabagismo:

O aumento da carga tributdria sobre os produtos de tabaco aumenta o precgo real de venda ao consumidor,
o que leva a uma diminuigdo do consumo e da prevaléncia e, por conseguinte, da redugao das taxas de
mortalidade e morbidade, além de melhorar a saude da populagdo. O aumento dos impostos do tabaco é
particularmente importante para proteger os jovens contra a iniciagdo ou sua continuidade como
consumidores de produtos do tabaco.

O aumento de impostos sobre o tabaco é uma importante fonte de receita:

Maior tributagdo sobre o tabaco representa uma contribuigdo significativa para os orgamentos nacionais.
Aumentar os impostos sobre o tabaco incide positivamente sobre as receitas fiscais porque o aumento de
impostos geralmente supera a redugdo do consumo de produtos do tabaco.

Impostos sobre o tabaco sdao economicamente eficientes e reduzem as desigualdades em saude:

Uma maior tributagdo sobre o tabaco é considerada economicamente eficiente uma vez que se aplica a um
produto cuja demanda é ineldstica. Essa explicagdo decorre da manutenc¢do da demanda do tabaco pelo
consumidor devido a dependéncia quimica, independente do aumento de pregos. Grupos populacionais de
baixa e média rendas sdo mais sensiveis a aumentos nos impostos e pregos, portanto, com maior redugao
do consumo e na prevaléncia entre esses grupos do que entre os de renda mais alta, reduzindo a pobreza e
as desigualdades na saude.

Enquanto membro da Conicq, o Ministério da Fazenda, através da Secretaria de
Receita Federal, tem procurado alinhar a politica de precos e impostos aos objetivos de salude
publica da Conven¢ao-Quadro, elevando sucessivamente os tributos incidentes sobre cigarros.

A partir de 2011, a nova politica nacional de precos e impostos entrou em vigéncia,
alterando a sistemadtica de tributacdo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPl) e
instituindo uma politica de precos minimos para os cigarros.

Novo sistema de tributa¢ao do IPI

O atual sistema de tributacdo para produtos de tabaco trazido pela lei 12.546/2011"*
estabeleceu dois regimes: geral e especial.

X Estad3o. Para compensar a desoneracao, IPI de Cigarro sobe, 30 de margo de 2009 -
http://economia.estadao.com.br/noticias/geral,para-compensar-desoneracao-ipi-de-cigarro-sobe,347153
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A regra geral de tributagdo do IPI estabelece que o mesmo sera calculado utilizando-se
de uma aliquota ad valorem de 300% aplicada sobre 15% do preco de venda a varejo dos
cigarros, resultando em uma aliquota efetiva de 45% sobre o preco de venda.

Caso o fabricante ou importador de cigarros opte pelo regime especial de apuracgao e
recolhimento do IPI, o valor do imposto sera obtido pelo somatério de duas parcelas, sendo
uma ad valorem, calculada da mesma forma que o regime geral, e outra especifica, de acordo
com o tipo de embalagem (macgo ou box).

No regime geral, a carga tributdria total sobre os cigarros fica em 81%, sendo 45% de
IPI, 11% de PIS/Cofins e 25% de ICMS. Ja no especial, a carga tributaria podera chegar a 72%
(Figura 12).

DECRETO 7.555/2011

REGIME GERAL

* [Pl : 45%

* PIS/COFINS: 11%
* ICMS : 25%

* TOTAL : 81%

: REGIME ESPECIAL — POR OPGCAO
| PVV=R$3,00 | * IPI: 6% + 30% (R$ 0,90) = 36%

* PIS/COFINS: 11%

* ICMS : 25%

* TOTAL : 72%

ﬁ Ministério da Fazenda ﬁ?“ Receita Federal

Figura 12 Tributagdo IPI Cigarros
FONTE: Secretaria da Receita Federal/MF

A tabela apresenta a evolucdo da arrecadacdo tributdria com cigarros. Pode-se notar
qgue, apds 2012, o total arrecadado com IPl apresentou um acréscimo de 9%. Embora os
demais impostos e contribuigdes ndo tenham sido alterados, o montante aumentou em
fungdo da extingao da evasdo fiscal por conta do fechamento de fabricas de cigarros nao
licenciadas, pela Secretaria da Receita Federal/MF. Quando comparado ao ano de 1999, a
arrecadacdo de 2014 aumentou em 148%.
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Outros Variacao da
Ano IPI Fumo Impostos e Total arrecadagao com
Contribuicoes base em 1999

1999 2.282,40 416,50 2.698,90 0%
2000 1.997,90 670,70 2.668,60 -12%
2001 2.006,70 667,10 2.673,80 -12%
2002 1.923,50 792,00 2.715,50 -16%
2003 1.993,40 876,70 2.870,00 -13%
2004 2.304,70 925,10 3.229,80 1%
2005 2.302,70 1.053,10 3.355,00 1%
2006 2.396,40 1.103,20 3.499,60 5%
2007 2.803,30 1.372,90 4.176,20 23%
2008 3.210,80 1.201,70 4.412,50 41%
2009 3.314,00 1.867,50 5.181,50 45%
2010 3.704,60 2.267,10 5.971,70 62%
2011 3.743,70 2.591,40 6.335,10 64%
2012 4.077,20 2.707,90 6.785,10 79%
2013 5.096,70 2.853,40 7.950,10 123%
2014 5.653,90 3.000,50 8.654,40 148%

Tabela 11 Arrecadacgdo de tributos federais, 1999-2014 em milhares de reais
FONTE: Receita Federal, 2015

Preco minimo de cigarros

A politica de pregos minimos para os cigarros, instituida também em 2011 e com
vigéncia desde maio de 2012, fez com que o pre¢o minimo passasse a ser RS 3,00 (trés reais),
aumentando RS 0,50 (cinquenta centavos de real) anualmente até atingir RS 4,50 (quatro
reais e cinquenta centavos) em 2015. O preco minimo é valido em todo o territério nacional,
abaixo do qual ficard proibida a comercializacdo de cigarros, com penalidades para os
varejistas (proibicdo de comercializacdo de cigarros pelo prazo de cinco anos) e fabricantes
(cancelamento do Registro Especial) pelo seu descumprimento. O tema foi regulamentado

pelo Decreto n2 7.555/2011.

Outro importante aspecto no cumprimento dessa medida da Convencdo se refere a
disponibilizacdo, em site da Secretaria da Receita Federal, de informacdes ao publico sobre
cigarros, dentre elas:

e Estabelecimentos Fabricantes de Cigarros Autorizados a Operarem no Brasil;

e Marcas de Cigarros Produzidas por Fabricante;

e Estabelecimentos Autorizados a Importar Cigarros no Brasil;
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e Marcas de Cigarros Importadas por Empresa;

e Modelos de Selos de Controle para Cigarros em Vigor;

e Arrecadacdo de Tributos Federais - Setor de Fabricacdo de Cigarros;
e Producdo de Cigarros no Brasil;

e Tributacdo de Cigarros;

e Preco Minimo Cigarros;

e Regime Especial de Apuragao e Recolhimento do IPI;

e Destruicao de Cigarros;

e Legislacdo;

e Sistema Scorpios®.

A Receita Federal disponibiliza ainda em seu site, dentre outras informacgbes
pertinentes ao tema, um rol de marcas de cigarros comercializadas no Brasil e seus
respectivos precos, por fabricantes’.

O Brasil, através da representacdo do Ministério da Fazenda na Conicqg, vem
participando das reunides do Grupo de Trabalho sobre o artigo 62 da CQCT, desde sua criacao.
A COPS5 decidiu manter os trabalhos desse GT para redacdo do texto das diretrizes sobre esse
artigo e o Brasil continua contribuindo. A minuta das diretrizes' foi aprovada pela COP6, em
2014.

Impacto sobre o consumo e arrecada¢dao com as mudancgas da tributagdo de cigarros

Uma pesquisa do INCA, em parceria com a Universidade de Georgetown, mostrou que
no Brasil, entre 1989 e 2010, a prevaléncia de tabagismo caiu quase 50% (43,3 % em 1989
para 22,6% em 2008 — populagdo acima de 18 anos) e que 46% dessa redugdo foram
atribuidos a medidas relacionadas ao aumento de pregos sobre cigarros e ainda que, entre as
varias medidas que foram avaliadas nesse estudo (campanhas educativas, proibicio da
propaganda de produtos de tabaco, adverténcias sanitdrias), o aumento de impostos e precos
foi a medida que teve maior efeito sobre a queda do tabagismo.74

Além disso, em recente andlise, pesquisadores do Cetab/Fiocruz™ constataram que,
entre 2007 e 2010, houve um significativo aumento do IPI. O imposto real por mago subiu de
0,70 reais para 0,90 reais, um aumento de quase 30%. Esse aumento passou a pressionar os
precos e a gerar reducdo no consumo. Em 2011, com a mudanga no sistema de calculo das
aliquotas de IPI sobre cigarros houve um aumento ainda mais acentuado dos precos desses
produtos (Grafico 19).

' Disponivel em inglés em http://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop6/FCTC_COP6(5)-en.pdf e em espanhol em
http://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop6/FCTC_COP6(5)-sp.pdf.

™ Apresentacio feita por representante do Cetab/Fiocruz no evento do Dia Mundial Sem Tabaco/2014, na sede
da OPAS, em Brasilia.
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Grafico 19 Vendas domésticas de cigarro, arrecadacao total e montante de IPI por mago

(valores de 2013), 2000 -2013
FONTE: Cetab/Fiocruz, 2014

O Gréfico 20 ilustra a influéncia desse aumento dos impostos e pre¢os na reducdo da
prevaléncia de fumantes na populacdao acima de 18 anos. Observa-se que o Vigitel detectou
que, entre 2006 e 2013, a prevaléncia de fumantes adultos caiu de 15,6% para 11,3% - uma
reducdo de cerca de 27%. Além disso, a propor¢dao das pessoas que fumam 20 ou mais
cigarros por dia também caiu, passando de 4,6% em 2006 para 3,4% em 2013. Ambos os
dados podem refletir as medidas tributarias adotadas nos ultimos sete anos.

Preco meédio real Prevaléncia de fumantes
(valor Real 2013)
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Prevaléncia de fumantes acima de 18 anos — Vigitel
Prego médio real de mago de cigarros (Real valor 2013)

Grafico 20 Evolugdo do pregco médio real de macgos de cigarros e da prevaléncia de fumantes

entre adultos no Brasil, entre 2006 e 2013
FONTE: Cetab/Fiocruz, 2014 adaptado por SE-Conicq
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Desafios e perspectivas

Desafios:

e Enfraguecimento do contrabando como um argumento contrdrio ao aumento de impostos
sobre cigarros, favorecendo uma politica tributaria geradora de redu¢ao do consumo;

e Maior articulagdo interministerial (Ministério da Saude e Ministério da Fazenda) para o
fortalecimento da Politica Tributaria.

Perspectivas:

e Um Pais com uma politica tributaria efetiva na reducao do acesso e consumo de cigarros,
especialmente pelos jovens e pelos economicamente vulneraveis.

51



Medidas ndo relacionadas a pregos para reduzir a demanda de tabaco [ARTIGO 7]

As acOes relacionadas a este artigo compreendem as diretrizes propostas nos artigos 8
ao 13.

Protegdo contra a exposicdo a fumaga do tabaco [ARTIGO 8]

“0 Brasil foi o primeiro pais
mais populoso do mundo

a aprovar uma lei abrangente
sobre ambientes livres de fumo”

Dr Kelly Henning,
Bloomberg Philanthropies’

Lei Antifumo

A Lei n? 9.294/1996"°, qgue dispde sobre o uso de produtos de tabaco em ambientes
coletivos, sofreu importante alteragdo em sua redagao em 2011, representando um avango
significativo na Politica Nacional de Controle do Tabaco. Até entdo, esta lei federal permitia
areas reservadas para fumar em recintos coletivos, os fumdédromos. Com as alteracdes
trazidas pelo artigo 49 da Lei n? 12.546"%, aprovada em 2011, e pelo artigo 12 do Decreto" n?
8.26277, de maio de 2014, agora fica proibido fumar cigarrilhas, charutos, cachimbos, narguilés
e outros produtos fumigenos derivados ou ndo de tabaco em locais de uso coletivo, publicos
ou privados, como hall e corredores de condominio, restaurantes e clubes, mesmo que o
ambiente seja parcialmente fechado por uma parede, divisdria, teto ou até toldo. Se os
estabelecimentos comerciais desrespeitarem a norma, podem ser multados e até perderem a
licenga de funcionamento.

Com essa iniciativa, o Brasil foi amplamente reconhecido como o primeiro pais do
. . 78 7
grupo dos Mega Countries a se tornar 100% livre de fumo’® .

A nova regra ndo se aplica para residéncias, areas ao ar livre, parques, pracas, em
areas abertas de estadios de futebol e vias publicas.

Entre as excecdes também estdo cultos religiosos, caso isso faca parte do ritual, sets de
filmagem, locais de pesquisa e fabricagdo de cigarro, em instituicdes de tratamento onde o
paciente tenha autorizacdo médica e em tabacarias que devem ser voltadas especificamente
para esse fim. Conforme determinado pelo decreto, de forma a proteger a saude do
trabalhador, o Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho e Emprego lancaram, em 04 de
dezembro de 2014, a Portaria Interministerial n2 2.647/2014%, definindo os parametros para
o funcionamento dos espagos para fumar nessas excegoes.

Além disso, a Anvisa lancou, em 05 de dezembro de 2014, a Orientacdo de Servico n®
01/2014/SUTOX/Anvisa com o objetivo de esclarecer e informar sobre as recentes altera¢des
legais e sua aplicacdo pela Vigilancia Sanitaria.®*

" O Decreto n2 8.262/2014 alterou substancialmente o Decreto n2 2.018/1996, que regulamenta a Lei n2
9.294/96
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Conforme dispositivos legais, para o descumprimento da lei federal sobre uso e
propaganda de produtos fumigenos derivados ou ndo do tabaco cabe diferentes sangdes,
dentre elas, multa — que pode variar de 5 mil a 100 mil reais — aplicada conforme a capacidade
econdmica do infrator. Nos estados e municipios brasileiros onde houver legislagao local
complementar, a sua aplicacdo poderd ser combinada, no que couber, sempre observando e
respeitando a legislacdo nacional em vigor. #

L

Pode respirar fundo: ambientes coletivos
100% livres de fumaca.

A 12.566/2011 ganhou novo folego. Alé ¢ de fumar nos |
fechado i é i

um de seus lados, por uma parede, diviséria, ldo. E nada de

para sreas comuns de condominios  clubes.

o s e BRASIC

Figura 13 Imagem da Campanha® do INCA, Anvisa e Ministério da Justica
FONTE: Ministério da Saude, 2014

Tenha uma vida saudavel sem o cigarro
e os produtos derivados do tabaco.

Figura 14 Trecho do video® lancado em 04 de dezembro durante a campanha sobre a

entrada em vigor das novas regras introduzidas pelo Decreto n? 8.262/2014
FONTE: Ministério da Saude, 2014

o . . ~ . ’ .
Os materiais da campanha estdo disponiveis para download em
http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/leiantifumo/

P Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=MZXGsj3fbDU&Iist=UU12zKGLhMhDeDidoctM6BrA
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Copa 2013

No dia 07 de marco de
2013, a Fifa e o Comité
Organizador Local anunciaram
que fumar estaria proibido

10 Copa Mmoo P8 Bemsd 2047 — “ n‘ %

Codigo de Conducta en los Estadios

tanto na Copa das

Confederagdes 2013 quanto no \

Copa Mundial de 2014. ® Cabe =

destacar que o INCA, enquanto Guia para 128

Secretaria Executiva da Conicq, g 5
encaminhou, em maio de 2010, =

solicitagdo ao Ministério do u\»"“"‘”‘,ﬂ" =

Esporte para que o0s eventos ‘f_ﬁ—"—"" i S =

Copa do Mundo Fifa 2014 e — 5e
Jogos Olimpicos N S :
Paraolimpicos 2016 aderissem T ST = &

as orienta¢des da Organizagdo

Mundial da Saude, que Figura 15 Codigo de Conduta nos Estadios de futebol
estipulam que lugares publicos da Copa 2014

e ambientes de trabalho sejam FONTE: FIFA, 2013

100% livres de fumaca do tabaco. Em agosto de 2013, foi divulgado o Cddigo de Conduta nos
Estddios da Copa do Mundo da Fifa Brasil 2014, e no item 5, sobre Comportamento no
estadio: 5.5 Se prohibe fumar en todas las zonas del estadio®*’.
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Estadios da Copa séo declarados livres de cigarro

Fumar sera proibido no Mundial de 2014 e na Copa das Confederagdes
POR JORGE LUIZ RODRIGUES

o timar - VANDERLE) AUMEIDA | AFP

RIO - A Fifa eo Comité Organizador da Copa do Mundo-2014 anunciaram nesta
quinta-feira, durante entrevista coletiva, num hotel de Sio Conrado, que a prodigio de
fumar estard em vigor em todos os 12 estédios do megaevento (de 12 dejunho a 13 de

Figura 17 O Globo de 07 de marco de 2013

noticiando Copa livre de cigarro
FONTE:O Globo, 2013

2.5 SAUDE E SEGURANGCA

198G G COR Ko 1 O OO LRaTnE)

Figura 16 Relatodrio de sustentabilidade da Copa 2014

noticiando que os estadios foram livres de tabaco
FONTE: FIFA, 2014



Desafios e perspectivas

Desafios:

e O empoderamento da sociedade brasileira e de seus representantes para aprovar e
garantir a aplicacdo da legislacdo brasileira e reduzir a interferéncia da industria do
tabaco;

e Insuficiéncia de recursos humanos, financeiros e materiais para acdes educativas e
fiscalizatdrias de conscientizagdo e sensibilizagdo da populagdo (visas e setor regulado)
para garantir o cumprimento da legislagao antifumo;

e Desconstrucao do conceito de fumdédromo como “espaco de fumar”.

Perspectivas:

e Ampliar e aprimorar a legislagdo sobre ambientes 100% livres de tabaco, incluindo
veiculos privados e ambientes abertos onde houver concentracdo de pessoas e atividades
de lazer;

e Garantir o cumprimento da legislacdo sobre ambientes 100% livres de fumo e outras
legislacbes pertinentes.
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Regulamentagdo do contetido dos produtos de tabaco [ARTIGO 9] e Regulamentagdo
da divulgacgdo das informacgées sobre os produtos de tabaco [ARTIGO 10]

“A reacdo da industria do tabaco foi imediata

e extremamente forte. Eu diria que proporcional
ao poder da medida em reduzir a iniciacao

do tabagismo entre adolescentes”

Marcos Moraes,

Presidente do Conselho de Curadores

da Fundacgdo do Cancer, sobre a resposta da industria do
tabaco a medida da Anvisa sobre proibicdo dos aditivos
em produtos de tabaco®®

Diretrines Ar. 9 ¢ 10 COCT

Regulagdo dos produtos de tabaco tem o potencial de contribuir para a reducdo de doencgas e mortes
prematuras atribuiveis ao tabaco, por meio da redugdo da atratividade de tais produtos, reduzindo seu
potencial de causar dependéncia quimica (suscetibilidade para a dependéncia) ou reduzindo sua toxicidade
geral.

Produtos de tabaco tém sido feitos geralmente para ser atraentes, a fim de incentivar o seu uso. Da
perspectiva da saude publica, ndo ha justificativa para permitir o uso de ingredientes, tais como os agentes
aromatizantes, que ajudam a tornar os produtos de tabaco atraentes.

A divulgacdo sobre os conteldos e as emissdes dos produtos de tabaco é necessaria para o desenvolvimento
e a implementacdo de politicas, atividades e regulamentacées relevantes.

Restri¢do do uso de aditivos nos produtos fumigenos derivados do tabaco

A RDC/Anvisa n2 14, de 15 de marc¢o de 2012%, que proibe o uso de aditivos em
produtos derivados do tabaco comercializados no Brasil, ainda ndo alcancou sua efetividade
plena. Tal fato se dd em virtude de ag¢des judiciais promovidas por entidades que
representam, direta ou indiretamente, a industria do tabaco. Essas a¢Oes judiciais estdo em
consonancia com a Agenda Estratégica 2010-2015 da Camara Setorial da Cadeia Produtiva do
Tabaco. Este orgdo consultivo estd vinculado ao Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), e tem a finalidade de propor, apoiar e acompanhar acdes para o
desenvolvimento das atividades das cadeias produtivas do agronegdcio brasileiro. Seu atual
presidente é Romeu Schneider, que é também secretdrio da Afubra (Associacdo dos
Fumicultores do Brasil), uma aliada a ITGA (do inglés International Tobacco Growers
Association). Nesta Agenda, uma das diretrizes é o posicionamento do “governo brasileiro
para rejeitar a minuta de diretrizes relativas a implementacdo dos Artigos 9 e 10” da
Convengio-Quadro. %

Nesse contexto, um dos conflitos juridicos ocorridos entre 2012 e 2014 foi a concessao
da liminar ao Sinditabaco (Sindicato Interestadual da Industria do Tabaco) no final de 2012,
permitindo que a industria do tabaco comercializasse cigarros aromaticos em desacordo com
normas da Anvisa. No entanto, em fevereiro de 2013 uma acdo conjunta da Anvisa e AGU
(Advocacia Geral da Unido) conseguiu derrubar a liminar, por meio da Procuradoria Federal
junto a Anvisa e da Procuradoria-Regional Federal da 12 Regido.
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Em agosto de 2013, com a publicagdo da Instrugdo Normativa/Anvisa n2 6, de 26 de
agosto de 2013, ficou autorizada, em carater excepcional, a utilizacdo, por 12 meses, de 121
substancias em produtos fumigenos derivados do tabaco, em virtude de uma solicitacdo da
industria do tabaco a Anvisa.®® %°

Na mesma época, outra acao judicial foi deflagrada contra a proibicdo de aditivos.
Desta vez, foi a Confederagdo Nacional da Industria (CNI), e essa a¢do tem sido a principal
causa de a RDC ndo estar completamente em execucdo. Foi peticionada uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADIN n2 4874) questionando o papel da Anvisa em regulamentar
produtos de tabaco e, por arrastamento, a RDC sobre a proibicdo dos aditivos. Em setembro
de 2013, em medida cautelar nesta acdo, sob a Relatoria da Ministra Rosa Weber, foi
concedida liminar para suspender a eficacia dos artigos relacionados aos aditivos da
RDC/Anvisa n? 14/2012, permitindo, assim, que os produtos de tabaco continuem sendo
comercializados no Brasil.”*

Em dezembro de 2013, foi instituido®, no d4mbito da Anvisa, um grupo de trabalho
composto por especialistas nacionais e internacionais no assunto, com o objetivo de avaliar os
aditivos utilizados nos produtos derivados do tabaco listados na Instru¢do Normativa/Anvisa
n2 6/2013. Em agosto do ano seguinte, concluiram que a RDC, quando implementada na sua
integralidade, tem o potencial de causar significativa redu¢ao do uso de tabaco e,
consequentemente, diminuir de forma importante as mortes e doencgas tabaco-relacionadas.
Além disso, os especialistas recomendaram que a RDC seja reeditada para que a adi¢do de
acucares ndo seja mais excluida da proibic;éo.93

Registro de Produtos Fumigenos

O Brasil foi o segundo pais a exigir o registro cadastral de todas as marcas de produtos
derivados do tabaco fabricados no pais e importadas®. Através da Resolucio da Direcdo
Colegiada RDC/Anvisa n2 90 de 27 de dezembro de 2007, institui-se o sistema de
Peticionamento Eletronico para registro dos dados cadastrais de marcas de produtos
fumigenos derivados de tabaco. Cabe destacar que, para efeitos de registro, o artigo 22 desta
RDC define produto fumigeno como sendo “produto manufaturado derivado do tabaco ou
ndo, que utilize folhas ou extratos de folhas ou outras partes de plantas em sua composicéo,
destinado a ser fumado, mascado ou inalado”.

Laboratdrio de Tabaco e Derivados

O Laboratdrio de Tabaco e Derivados (Labat), criado em 2012 para o desenvolvimento
e validacdo de metodologias para controle fiscal da producdo de cigarros no Brasil, integra a
rede mundial de laboratdérios TobLabNet (do inglés Tobacco Laboratory Network).
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Cigarros eletronicos*

No Brasil, ndo esta permitida a comercializacdo de dispositivos eletrénicos para fumar,
também conhecidos como cigarros eletronicos’. Esta medida estd em consonancia com as
discussdes internacionais sobre contetdo e emiss3o dos produtos derivados do tabaco. °®

Em outubro de 2013, a Union publicou a Declaracdo do Posicionamento acerca dos
cigarros eletrénicos (EC, do inglés eletronic cigarettes) e dispositivos eletrénicos para
liberacdo de nicotina (ENDS, do inglés eletronic nicotine delivery systems). A instituicdo
aponta, dentre outros, que ndo ha seguranca cientificamente comprovada no uso dos
dispositivos e que hd poucos registros de beneficios de tais produtos na cessacdo do
tabagismo. Por isso deve ser regulamentado preferencialmente como medicamento e, na
impossibilidade, até que haja comprovacao cientifica, os dispositivos de nicotina deveriam ser
regulamentados como os demais produtos de tabaco (proibicdo ampla de promocao,
propaganda e patrocinio, de venda a menores de idade, de uso em ambientes coletivos,
obrigatoriedade de divulgacdo dos conteudos etc.) e a recomendag¢do de seu uso para
cessagao deveria ser proibida.97

No Projeto Internacional de Avalia¢do da Politica do Controle do Tabaco (ITC/Brasil), na
etapa realizada em 2012/2013, 35% dos fumantes e 29% dos ndo fumantes disseram ja ter
ouvido falar do cigarro eletronico e cerca da metade dos entrevistados acreditava que o
produto é menos prejudicial que os cigarros comuns (60% dos fumantes; 46% dos nao
fumantes), enquanto que apenas 6% deles acreditavam que é mais prejudicial a satde.”®

O uso de cigarros eletrénicos tem aumentando nos ultimos anos em alguns paises.
Dados de uma pesquisa realizada com jovens nos Estados Unidos, mostrou que o percentual
de experimentacdo e uso recente de cigarros eletronicos dobrou entre os anos 2011 e 2012.
Nesta pesquisa, 1,78 milhdo de estudantes ja experimentou o dispositivo eletrénico, sendo
que 160 mil deles nunca usaram o cigarro convencional.*

% Dispositivos eletrdnicos para liberacio de nicotina, que também incluiu dispositivos eletrénicos que ndo
liberam nicotina (ENNDS, do inglés electronic non-nicotine delivery systems) tem como principal protdétipo o
cigarro eletronico.

" Dispositivos eletrdnicos para fumar, pela definicdo trazida na Resolucdo da Anvisa, sdo: “cigarros eletrdnicos, e-
cigaretes, e-ciggy, ecigar, entre outros, especialmente os que aleguem substituicdo de cigarro, cigarrilha,
charuto, cachimbo e similares no habito de fumar ou objetivem alternativa no tratamento do tabagismo”.

59



Vaporizar
ou fumar?
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Figura 18 Entrevista de Tania Cavalcante na matéria da Revista Veja: “E menos téxico, mas

vicia”, sobre cigarro eletronico, publicada no dia 27 de abril de 2014
FONTE: INCA, 2014

Um estudo publicado em outubro de 2014 pela Action on Smoking and Health (ASH)
apontou que na Gra-Betanha®, 2,1 milhdes de adultos sdo fumantes de cigarros eletrénicos.
Desde 2010, houve um aumento significativo na experimentagdo, passando de 8,2% para
50,6% em 2014. Houve também aumento no percentual de fumantes atuais que usam o
dispositivo eletronico, tendo passado de 2,7% em 2010 para 17,6% em 2014. 100

iy

UsARAgs ELE'HDM[US

Figura 19 Exemplares de dispositivos eletronicos. Da esquerda para direita: vaporizador da

marca Pax®, vitrine na Franga (2014) e quiosque em Portugal (2014)
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq

® Gr3-Bretanha é uma das Ilhas Britanicas da Europa que abrange a maior parte do Reino Unido. Nesta ilha estdo
trés das quatro nagdes britanicas: Escdcia, na parte norte; Inglaterra, no sul; e Pais de Gales, a oeste.
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Enquanto a palavra “fumar” ou “smoke” (do inglés fumar) é usada para designar o ato
de usar cigarros, charutos e cigarrilhas, com o advento do cigarro eletronico associado as
estratégias da industria para sua comercializacdo, a palavra “vaporizar”ou “vaporar” (vape,
em inglés) tem sido mundialmente vinculada a seu uso — sugerindo que nado ha neste produto
presenca de fumaca mas, sim, vapor d’agua, induzindo o seu consumidor de que nao seja
prejudicial a saude. Em virtude da popularidade do termo, o diciondrio inglés Oxford elegeu o
vocabulo “vape” como a palavra do ano em 2014, apontando que uma pessoa tinha 30 vezes
mais chance de ouvir a palavra “vape” em 2014 do que ouvi-la em 2012. O dicionario definiu o
verbo como o ato de inalar ou exalar o vapor produzido pelos cigarros eletrénicos ou
equipamentos similares (tradugo livre).*** 1%

T RRE T ENTRY
vape 006 -
Line breaks: vape

Pronunciation: fverp/

Definition of vape in English:
verb

nhale and exhale the vapour produced by an

nic cigarette or similar device:

em eut down’

An actofinhaling and exhaling the vapour produced by an electronic cigarette or similar
device
‘my cravings went away as soon as | took a vape’

Origin

1880s (in reference to an experimental 'non-combustible’ cigarette): abbreviation of r or

Derivatives

vaper
noun

Definition of vape in:

« US English dictionary
A : : J

Figura 20 Classificagdao do vocabulo “vape” no diciondrio norte-americano Oxford
FONTE: Oxford Dictionaries, 2014

Em 2014, a OMS elaborou um relatério sobre os sistemas eletrénicos de nicotina e
declarou que, considerando que os cigarros eletrénicos representam uma fronteira que
envolve promessas e ameacas para o controle do tabaco, a regulamentacdo se faz necessaria
para (a) dificultar a promoc¢do do cigarro eletronico para ndo-fumantes e os jovens; (b)
minimizar os riscos potenciais para a saude de seus usuarios e ndo usuarios; (c) proibir as
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alegacdes de saude ainda ndo comprovadas sobre eles; e (d) proteger esforcos existentes de
controle do tabaco contra os interesses comerciais e outros da industria do tabaco.

Este relatdrio foi levado a COP6 e os paises foram convocados a considerar a proibicao
ou regulacdo desses dispositivos, a banir a propaganda e promoc¢do dos mesmos e monitorar
0 seu uso através da inclusdo de perguntas sobre o consumo dos mesmos em inquéritos
nacionais que alimentam os sistemas de vigilancia em saude. *

Produtos sem fumaga

A COP, em sua sexta sessdo, passou a incorporar aos trabalhos do grupo de
especialistas dos Artigos 92 e 10 esse tema. Foi discutida a proposta de decisdo sobre os
produtos de tabaco sem fumaca (SLT, do inglés smokeless tobacco). As Partes enfatizaram que
os SLT representam um crescente problema de salde publica pela grande diversidade de
produtos no mercado, o que dificulta medidas preventivas aplicaveis universalmente.

‘ Decis3o da COP6 FCTC/COP6(9) em 18 de outubro de 2014. Disponivel em inglés em:
http://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop6/FCTC_COP6(9)-en.pdf
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Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco [ARTIGO 11]

“0 fato, de que a industria de tabaco esta investindo
bastante dinheiro na tentativa de derrubar

a legislacdo da embalagem padronizada da Australia,

mostra que a medida é eficaz e eles sabem que vai funcionar”

Tanya Plibersek,
Ministra da Satde da Australia™™

Diretrizes Art, 11 COCT

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
salde e para a redu¢do do consumo de tabaco.

Adverténcias sanitdrias grandes tendem a manter sua eficacia ao longo do tempo e s3o

particularmente efetivas em comunicar os efeitos a salde para pessoas com baixa escolaridade, como jovens e
criangas. Outros elementos que aumentam a eficdcia incluem colocar as adverténcias e mensagens sanitdarias
na principal drea de exposi¢ao, e na parte superior desta principal drea de exposi¢do, usar cores em vez de
apenas branco e preto; exigir que varias adverténcias e mensagens sanitarias circulem simultaneamente, e
revisa-las periodicamente.

Imagens e mensagens de adverténcia

As adverténcias sanitarias 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 salde e para a reducdo do seu consumo.*®

No ambito do controle do tabagismo, os objetivos das adverténcias nas embalagens
sdao comunicar e informar a populagdo sobre a dimens3do dos diferentes riscos advindos do
consumo de tabaco e, ao mesmo tempo, buscar desconstruir o apelo das embalagens como
parte das estratégias nacionais para promover a cessacao de fumar e prevenir a iniciagao.

A inclusdo das fotos ilustrativas e 0 aumento do espac¢o ocupado pelas adverténcias a
partir de 2001 trouxeram importantes contribuicdes para esses resultados ao atingir a
populacdo iletrada e a de menor escolaridade, bem como ao dar uma maior visibilidade para
as informa¢bdes de forma proporcional aos riscos que os produtos trazem para os
consumidores.

Estudos cientificos demonstram que adverténcias sanitdrias mais eficientes para
estimular a cessacao de fumar sao as que geram reagdes emocionais negativas, como o medo
e a repulsa. Também mostram que campanhas com enfoque mais negativo, apresentando
visceras e testemunhos das vitimas de tabaco parecem ser mais efetivas para prevencdo do
tabagismo entre adolescentes'®® 107 108 109 110
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: Os dados da PNS/2013 apontam que
Fﬂ!ﬁ'ﬁ’)i\& 86,2%A df)s fumantes estéo' expostos as
adverténcias nos macos de cigarro e 52,3%
' R AT pensaram em deixar de fumar devido a elas.
m/&mhﬂ Entre os homens, 50,6% pensaram em deixar o
BRASIL - Adverténcias Sanitarias fumo, enquanto entre as mulheres esse
nos Produtos de Tabaco - 2009 percentual foi de 54,9%. O Projeto Internacional
‘ de Avaliacdo da Politica do Controle do Tabaco
(ITC/Brasil)  evidenciou em 2009 e,
posteriormente, em 2012/2013 que passou de
42% para 58% o percentual de fumantes que se
sentiram “um pouco”, “muito” ou
“extremamente”  preocupados com  as
mensagens de adverténcias. Quando foram
perguntados sobre a ado¢dao de embalagens

Figura 21 Livro sobre adverténcias padronizadas no Brasil, cerca da metade dos

sanitarias nos produtos de tabaco entrevistados concordam que as empresas de
111 . .

FONTE: INCA, 2009, capa tabaco deveriam ser obrigadas a vender

cigarros nesse tipo de embalagem, mostrando o
apoio das pessoas a implementacdo das diretrizes do artigo 11 da Convencao.

O Brasil foi o segundo pais a adotar adverténcias sanitarias com fotos no mundo,
depois do Canada'. Desde 2001, quando imagens passaram a estampar 100% da face
posterior das embalagens dos produtos, outras duas séries de imagens e adverténcias
sanitdrias jd passaram a ser obrigatérias. Esta iniciativa tem como objetivo manter a
renovacao do conteudo das frases e das fotos. Uma pesquisa telefénica realizada pelo Disque
Saude - Pare de Fumar verificou que 90% dos 89 mil entrevistados afirmaram que as imagens
langadas em 2001 precisavam ser mais impactantes. Vale salientar que cerca de 80% destes
eram fumantes.

As imagens que circulam atualmente sdo fruto de uma ampla pesquisa que buscou
desenvolver novas imagens e frases com o objetivo de informar a dimensdo dos riscos do
tabagismo, desconstruir a imagem e o apelo das embalagens comercializadas e estimular a
cessacdo do tabagismo. A legislacdo vigente sobre o tema é a Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Anvisa N2 335/2003%, gue também determina a impressdo da frase de
adverténcia impressa em % do comprimento e toda extensdo da largura de uma das laterais
da embalagem:

ESTE PRODUTO CONTEM MAIS DE 4.700 SUBSTANCIAS TOXICAS, E NICOTINA QUE CAUSA

DEPENDENCIA FiSICA E PSIQUICA. NAO EXISTEM NiVEIS SEGUROS PARA CONSUMO DESTAS
SUBSTANCIAS

Esta RDC também passou a exigir que todas as embalagens dos produtos fumigenos
derivados do tabaco devam apresentar a seguinte frase, impressa em % do comprimento de
uma de suas laterais, de forma contrastante e legivel, ficando proibido o uso de frases do tipo

n u

“somente para adultos”, “produto para maiores de 18 anos”:

Venda proibida a menores de 18 anos - Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/2003
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Além disso, tornou-se facultativa a impressdo nas embalagens dos produtos de tabaco
de informacdes sobre os teores de alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono presentes na
corrente primaria, que até 2003 era obrigatdria.'*?

Uso de descritores

Desde 2001, estd proibido o uso, nas embalagens de charutos, cigarrilhas, fumos para
cachimbo e outros produtos derivados do tabaco, de descritores ou qualquer expressao que
possa induzir o consumidor a uma interpretacdo equivocada quanto aos teores contidos em
todos os produtos fumigenos. Assim, palavras como light, suave, baixos teores, soft nao
podem ser usados. Atualmente, a norma que versa sobre o tema é a RDC n?2 14 de 16 de
margo de 2012183 14,

Impacto das imagens de adverténcia

A avaliacdo sobre esse tema entre os anos 2009 e 2012/2013, através do Projeto
ITC/Brasil, sugere que esta medida vem perdendo o impacto, conforme a figura abaixo sobre a
comparacgdo entre a primeira onda (2009) e a segunda (2012/2013). A Onda 2 da pesquisa foi
realizada trés anos apds a terceira série de adverténcias sanitarias e, portanto, os resultados
encontrados refletem a interagdo entre o impacto desta terceira série e o desgaste devido aos
quatro anos de veiculagdo. Isto é importante, porque os estudos mostram que a efetividade
das adverténcias diminui com o passar do tempo.115
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47%

41%
40% 40%

35%

30%

20%

0%

Onda 1

Ago. 2009
3" rodada de
adverténcias:
100% do verso

da embalagem

Mar - Jun 2009

* As linhas continuas representam percentagens ajustadas para o tempo-da-amostra,

enquanto as linhas tracejadas representam as estimativas nao ajustadas,

24%

20%

Onda 2

Out 2012 - Fev 2013

# Motando as adverténcias sanitarias
“frequentemente” ou “muito
frequentemente”

A Evitaram olhar as adverténcias

B Leram e olharam de perto as adverténcias
“frequentemente” ou “muito
frequentemente”

Adverténcias os fizeram pensar *muito”
sobre os riscos do tabagismo a salde

A Adverténcias os fizeram desistir de fumar

um Cigarro ao menos uma vez

# Adverténcias os fizeram “muito” mais
propensos a parar de fumar

Figura 22 Impacto das adverténcias sanitarias na percepg¢ao e comportamento dos fumantes
no ultimo més nas amostras combinadas, por onda
Fonte: Relatério ITC-Brasil (2009-2013), p. 60"

Tendo em vista que esta prevista para 2016 a substituicdo das adverténcias impressas
em embalagens de produtos de tabaco desde 2008, bem como a incorporacdo de adverténcia
em 30% da face frontal das mesmas, a Anvisa, érgao responsavel pela regulamentacdo das
embalagens dos produtos derivados do tabaco, vem estudando propostas para o novo grupo

de adverténcias.
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Reacao da industria do tabaco a esta medida

Como resposta as adverténcias sanitdrias, a industria do tabaco tem movido diversas
ac¢Oes judiciais para suspender a medida, questionando a legitimidade da mesma. Essa atitude
ja estd bem registrada em diversos paises. As industrias do tabaco fazem lobby no governo,
nos Congressos Nacionais assim como propdem acdes judiciais, para impedir ou reverter
medidas consideradas antagbnicas a expansao do consumo de seus produtos.

Em muitos paises, mesmo depois que as mensagens de adverténcias passaram a ser
veiculadas nas embalagens, os fabricantes continuaram a desenvolver estratégias para reduzir
sua visibilidade . Em 2001, quando o governo brasileiro obrigou pela primeira vez a inclusdo
de adverténcias com fotos nas embalagens dos produtos de tabaco, algumas companhias
passaram a promover a venda de cigarreiras de metal, de capas para os magos e outros
artefatos para induzir o fumante a cobrir as adverténcias. Também passou a inserir pequenos
panfletos com superficie autocolantes com propaganda da marca, no mesmo formato e
tamanho das adverténcias sanitdrias para o mesmo fim*e 17,

A maioria das decisGes das a¢OGes movidas pela industria do tabaco e por suas
instituicOes afiliadas foi favordvel a saude publica, reafirmando o dever do Governo em alertar
a populacdo sobre os efeitos maléficos a saude causados pelo tabagismo. Somente uma
decisdao a favor da empresa Souza Cruz ocorreu em dezembro de 2011, suspendendo a
veiculacdo de seis imagens atuais de adverténcia. No ano seguinte, a 32 Secdo Especializada
do TRF-2 (Tribunal Regional Federal da 22 Regido) reformou decisao anterior.
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VITINA DESTE PROOUIN

0 Mo ds Saode adwrk

FUMAR CAUS!
IMPOTENCIA

«ODUTO CAUSA CAWV,
PARE DE FUMAR

DizoUE SAUDC

a3e)

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
do nimero de
telefone do Disque
Saude - Pare de
Fumar ndo apenas
nas embalagens, mas
no material de
propaganda dos
produtos fumigenos
derivados do tabaco.

Proibigao da
utilizagdo de
qualquer tipo de
invélucro ou
dispositivo que
impedia 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 -
Lei 8.069/1990 e Lei
10.702/2003

- Este produto
contém mais de
4.700 substdncias
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
Laboratoério de
Neurobiologia da
Universidade Federal
do Rio de Janeiro, pelo
Laboratério de
Neurofisiologia do
Comportamento da
Universidade Federal
Fluminense e pelo

Departamento de Artes

& Design da Pontificia
Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro.

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.
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Embalagem padronizada

As Partes da Convenc¢do-Quadro aprovaram, em 2008, as diretrizes sobre esse tema e
uma das recomendacdes dos paises é de que adotem embalagem padronizada, entendida
como aquela sem logotipos, cores, imagens de marca ou informacdo promocional que ndo
seja o0 nome da marca e o nome do produto, exibidos em uma cor e um estilo de fonte
padrao.

A Austrdlia se tornou pioneira na adocdo desta medida quando determinou que, desde
dezembro de 2012, os produtos de tabaco comercializados no pais estejam empacotados em
embalagens padronizadas em cor marrom escuro e com acabamento mate, conforme Figura
23.

SMOKING cay
BLINDNESS -

ONINHVM

Figura 23 Exemplos de embalagens padronizadas da Australia
FONTE: Cancer Council**®.

Desde entdo, outros paises passaram a planejar a implementacdo dessa
recomendacdo. E o caso da Irlanda, Reino Unido, Nova Zelandia, Panamd, Canada, Noruega,
Franca, India e Turquia.

Em dezembro de 2013, o diretor-presidente da Anvisa, Dirceu Barbano, disse que a
adocdo de embalagens padronizadas seria “o préoximo passo que o Brasil precisa dar. A Anvisa
vai mover esforcos técnicos para demonstrar o beneficio de uma medida como essa e

esforcgos politicos para que o pais faca a discussdo”.

Em margo de 2014, foi apresentado no Senado Federal o Projeto de Lei (PL) n2 103, de
2014, que visa a instituir embalagens genéricas para produtos de tabaco. A proposta é de
alteracdo da lei n2 9.294/96, criando §32 do art. 32, conforme redagdo abaixo. Até o momento
da finalizacdo deste documento, o projeto aguardava parecer da relatoria’?®. Devera ser
abordado no Relatério de Gestao 2015/2016.
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/116679

Proposta do PL n2 103/2014:

$39 As embalagens e os macgos de cigarros, cigarrilhas, charutos, fumo para cachimbo
ou de qualquer outro produto derivado de tabaco ndo conterdo dizeres, cores ou outros
elementos grdficos além da marca do produto e da logomarca do fabricante, em letras de cor
preta sobre fundo branco, e adverténcia sobre os maleficios do fumo, segundo frases
estabelecidas pelo Ministério da Saude, acompanhada de imagens ou figuras que ilustrem o
sentido da mensagem, na forma do requlamento. [grifo nosso]
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Desafios:

e Embalagens de produtos vém sendo desenvolvidas de forma cada vez mais sofisticada e
atraente para atingir o publico jovem.

Perspectivas:

e A embalagem padronizada é a medida mais eficaz para impedir que continue sendo
utilizada como ferramenta de publicidade e marketing dos produtos de tabaco. E preciso
avangar no sentido de dar sustentabilidade para medidas que viabilizem a adog¢ao do plain
packaging.
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Educagdo, Comunicagdo, Treinamento e Conscientizagdo do publico [ARTIGO 12]

“Educacdo, comunicacdo e formacado sdo os meios de sensibilizar a
opinido publica e alcan¢ar uma mudanga social
sobre o uso do tabaco e a exposi¢do a fumaca do tabaco”

Diretrizes para implementagdo do artigo 12 da
Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco,
COP4, novembro de 2010™*

Diretrizes Art, 12 COCT

Educacdo, comunicagao e formagao sao os meios de sensibilizar a opinido publica e alcangar uma
mudanga social sobre o uso do tabaco e a exposi¢do a fumaga do tabaco.

Para atingir o mais alto nivel de saude possivel em todas as populagGes, as normas sociais devem
proporcionar ambientes propicios que protegem contra a exposi¢cdo a fumaca do tabaco, promover estilos de
vida sem tabaco, ajudar os fumantes a abandonar o uso do tabaco e impedir que outros comecem a fumar,
especialmente os jovens.

As Partes devem utilizar todos os meios disponiveis para sensibilizar, proporcionar ambientes
favordveis e facilitar a mudanga comportamental e social através da educagdo continua, comunicagdo e
treinamento.

A participagdo da sociedade civil é de importancia vital para os esforgos nacionais e internacionais

de controle do tabaco. As Partes devem envolver ativamente representantes da sociedade civil organizada, em
diferentes fases, como planejamento, desenvolvimento, execu¢do, acompanhamento e avaliagdo de
programas de educag¢do, comunicagdo e treinamento.

Para atingir o mais alto nivel de saude possivel em todas as populac¢des, as normas
sociais devem proporcionar ambientes propicios que protejam contra a exposicdo a fumaca
do tabaco, promover estilos de vida sem tabaco, ajudar os fumantes a abandonar o seu uso
do tabaco e impedir que outros comecem a fumar, especialmente os jovens.

Todos os meios disponiveis devem ser utilizados para sensibilizar, proporcionar
ambientes favordveis e facilitar a mudanca comportamental e social através da educacdo
continua, comunicacdo e treinamento.

A participagdo da sociedade civil é de importancia vital para os esforgos nacionais e
internacionais de controle do tabaco e, por isso, é essencial o envolvimento com
representantes da sociedade civil organizada, em diferentes fases, como planejamento,
desenvolvimento, execu¢dao, acompanhamento e avaliacdo de programas de educacgao,
comunicacdo e treinamento. '

A PETab/2008 apontou um alto nivel de conhecimento da populagdo sobre os riscos do
tabagismo e da exposicdo a fumaca ambiental do tabaco. Noventa e seis por cento das
pessoas de 15 anos ou mais de idade no Brasil acreditavam que fumar poderia causar doencgas
graves. Esse percentual é de 93,0% dentre os fumantes e de 96,7% entre ndo fumantes (Figura
24).'%
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Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade

Doenga Condigao de uso de tabaco fumado
Total
Fumante MNao fumante
Doencas graves 96,1 93,0 96,7
Derrame 731 70,1 73,7
Ataque cardiaco 85,7 81,5 86,5
Cancer de pulmao 94,7 90,6 95,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2008.

Figura 24 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade, por condi¢ao de uso de
tabaco fumado, segundo a percep¢ao do tabaco como causador de doengas graves,derrame,

ataque cardiaco e cancer de pulmao, Brasil, 2008
FONTE: IBGE, Petab/2008, p.46

Além disso, essa pesquisa mostrou que mais de 70% das pessoas entrevistadas
observou informagbes relacionadas ao controle do tabagismo, quando considerado o
conjunto dos diferentes meios de comunicagdo (televisao e radio, jornal e revista, e outros) e
87% relataram ter visto as adverténcias sanitdrias nas embalagens dos produtos de tabaco
nos 30 dias anteriores a data da entrevista. Esses dados demonstram que a baixa insercdo de
campanhas pagas sobre tabagismo na grande midia parece estar sendo compensada por
outras estratégias de comunica¢do, de menor custo, adotadas nos ultimos 20 anos. 124

Cinco anos depois, os dados da PNS/2013 mostram que a populagdo brasileira parece
menos exposta a midia antitabaco nos meios de comunicagdo, tendo em vista que o
percentual observado foi 52,1%. No entanto, houve variagdo significativa entre as diferentes
regides do Brasil: o Norte apresentou a menor proporc¢ao (46,8%) e o Sul a maior (60,9%). J&
guanto a percepcao das adverténcias sanitdrias nos macos, o percentual da populacdo
exposta a elas (86,2%) manteve-se bastante semelhante a pesquisa anterior. *%

Este inquérito também avaliou o estado de saude dos entrevistados e, para cerca de
70% daqueles que referiram diagndstico de hipertensdo arterial, colesterol alto e diabetes,
deles, houve recomendacdo médica de ndo fumar — 76,2%, 69,3%, 78,2%, respectivamente,
sugerindo que o profissional de salude estd atualizado com o tema tabagismo e atento aos
prejuizos que ele pode acarretar a saude. **°

AcOes educativas em escolas, ambientes de trabalho e unidades de satde

Responsavel por articular as acées de controle do tabaco no setor saude, o INCA conta
com o apoio da rede de parcerias de estados e municipios, e tem investido em acdes
educativas especificas sobre tabagismo para atingir formadores de opinido e a populacdo em
geral e, assim, formar uma massa critica capaz de mudar a aceitacdo social do tabagismo.

Para atingir criancas, adolescentes e jovens, em idade escolar, foi desenvolvido o
Programa Saber Saude de prevencdo do tabagismo e de outros fatores de risco de cancer, nas
escolas. Durante o ano de 2013, foi mantida uma parceria sélida e continua com a equipe
gestora federal do Programa Saude na Escola (PSE) por meio de participacdes em reunides
(de coletivo técnico) e encontros, na elaboracdo de cadernos temdticos que ddo apoio as
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acOes propostas pelo PSE e também nas acdes referentes a “Semana Saude nas Escolas”,
contribuindo na elaboracdo do Guia de Sugestdes de Atividades e no envio de material de
apoio (Revistas Vida Nota Dez do Programa Saber Saude), para cerca de 16 Estados.

Em 2013, cerca de 150 profissionais foram capacitados presencialmente em dois
estados brasileiros para a implantacdo do Programa. Além disso, foi dada continuidade a
estratégia de ensino a distancia “Curso de Educacdo a Distancia (EAD) do Saber Saude”, por
meio do qual foram capacitados 715 profissionais que atuam na area da educacdo/escolas em
todo o pais. Desde que o curso foi lancado, foram capacitados 914 profissionais em todo o
Brasil.

(INCA

Participantes Programagao

Biblioteca

Questiondrio
de opiniao

Atvar odigio_|
fi

Figura 25 EAD do Saber Saude

Neste mesmo ano, ocorreu o langamento do Curso EAD do Saber Saude em espanhol
durante o 52 Congresso Internacional de Controle de Cancer, em Lima/Peru.

Durante o ano de 2014, foi mantida a parceria com a equipe gestora federal do
Programa Saude na Escola (PSE), participando ativamente das reunides do Coletivo Técnico e
também das acdes referentes a “Semana Saude nas Escolas”, contribuindo na elaboragao do
Guia de Sugestdes de Atividades e no envio de material do Saber Salde para os 26 Estados e
Distrito Federal.

Em 2014, 309 profissionais foram capacitados para o Programa Saber Saude nas
Escolas presencialmente nos Estados, sendo 59 no Espirito Santo, 70 em Minas Gerais, 120 no
Rio de Janeiro e 60 no Piaui. Foram capacitados ainda, por meio do Curso de Educac¢do a
Distancia (EAD) do Saber Saude, 476 profissionais que atuam na area da educacdo/escolas em
todo o pais, alcancando um total de 1390 profissionais capacitados desde que o curso foi
lancado.

Somando-se a isto, nestes dois anos, foi feita a atualizacdo de todos os conteldos dos
materiais de apoio do Programa Saber Saude e a inclusdo de dois novos cartazes com os
seguintes temas: Sexo Seguro e Atividade Fisica.
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Figura 26 Cartazes novos do Programa Saber Saude
FONTE: INCA, 2013

Ainda em 2013, foi realizado o | Semindrio Nacional sobre Tabagismo Feminino e
Género, que discutiu e divulgou os principais aspectos e informag¢des atualizadas sobre a
temadtica, visando ampliar a¢des de prevengdo e cessacdao do tabagismo entre mulheres e
favorecendo, ainda, a articulacao de diferentes setores para promover a¢des intersetoriais de
controle do tabagismo voltadas para este publico. O evento reuniu representantes das
Coordenacgdes Estaduais do Programa, académicos, sociedade civil e profissionais de saude,
além de representantes de diversos setores do Ministério da Saude e da Organizacao
Panamericana de Saude.

Sobre o mesmo tema, foi ainda realizada a¢do educativa para sensibilizacdo e
conscientizacdo da populacdo em geral, principalmente a feminina, por meio de campanha
em comemoracdao ao Dia Internacional da Mulher, onde houve o langamento do
Documentario “Tabaco e Mulher”, produzido na comunidade da Maré com grupo de mulheres
ex-fumantes, que se tornaram parte fundamental no controle do tabagismo daquela
comunidade. Como estratégia de divulgacdo da campanha optou-se em utilizar as redes
sociais e os meios de transporte de massa na cidade do Rio de Janeiro (Onbus, busdoor e
outdoor). Juntamente a isso, foi enviado as coordenacgbes estaduais de controle do tabagismo
um manual com orientac¢des técnicas, principais conceitos e cendrio atual relativo a tematica.

Por Um Mundo Sem Tabaco

O Instituto tem implementado acdes de mobilizacdo e controle social, que visam
fortalecer as atividades, como também ampliar a rede de parceiros que atuam no controle do
tabagismo no Brasil.
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Como uma das estratégias para informar e atualizar nossa rede sobre as questdes
pertinentes ao Controle de Tabagismo, o Correio Eletronico “Por Um Mundo Sem Tabaco”
tem se mantido como um instrumento fundamental e eficaz de interacdo com esta rede que,
atualmente, conta com cerca de 6.000 associados.

(iNCA am X
Por um mundo sem tabaco
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Consumidor gasta mais com cigarros
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China: Cidade Proibida proibe o fumo
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Figura 27 Espelho do Correio eletrénico “Por Um Mundo Sem Tabaco”
FONTE: INCA, 2013
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Agenda nacional de campanhas para disseminag¢do de informagdes sobre o tema

Desde o final da década de 80, o Brasil conta com duas campanhas nacionais de
esclarecimento da populagdo sobre os riscos do tabagismo:

Dia_Mundial sem Tabaco, comemorado no dia 31 de maio. O tema é sugerido pela
Organizacao Mundial da Saude em virtude da comemorag¢dao mundial do World No Tobacco
Day.

Dia_Nacional de Combate ao Fumo: foi criado em 1986 pela Lei Federal n2. 7.488 e é
comemorado em 29 de agosto. Tem como objetivo mobilizar a populacao brasileira para os
danos causados pelo tabaco. O tema é voltado geralmente para o publico adolescente.

Por meio dessas campanhas o tema é abordado em diferentes perspectivas, buscando
atingir formadores de opinido de insercdes sociais diversas.
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Dia Mundial sem Tabaco 2013

O tema do Dia Mundial sem Tabaco de 2013 foi “Proibicdo da publicidade, promocao e
patrocinio do tabaco”, previsto no Artigo 13 da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco
(Figura 28) que abordou as estratégias da industria do tabaco para incentivar criangas e
adolescentes a experimentarem cigarros, focando a publicidade nos pontos de venda.
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Figura 28 Material proposto pela Organizacdo Mundial da Saude para o dia mundial sem

tabaco de 2013

FONTE: Sitio da OPAS/OMS

Em virtude do contexto nacional, com importantes avangos na proibicdo da
publicidade de produtos de tabaco, a campanha do Dia Mundial sem Tabaco de 2013,
desenvolvida pelo INCA/MS, teve como foco as formas pelas quais a industria do cigarro tenta
atrair diversos publicos, especialmente criancas e adolescentes, nos pontos de venda. Uma
das propostas é ressaltar que os produtos derivados de tabaco possuem embalagens
atraentes e sdao vendidos ao lado de balas, doces, chicletes e até de brinquedos como uma

RESISTA A TENTAGAO
DO CIGARRO

NAO CAIA NESSA: FUMAR CAUSA CANCER E OUTRAS DOENCAS GRAVES.

Para chamar atenc3o de criancas @ adolescentes, cigamos se ulilizam de embalagens atraentes @ sdo
expostos a0 lado de balas, doces e até brinquedos. Esta é uma forma de estimular voch a comegar a fumar!

0 SUS ajuda voc a ter uma vida mals saudével sem cigarro.

B ek =
7 Figura 29 Campanha do INCA/MS
para o Dia Mundial sem Tabaco de

2013
FONTE: INCA, 2013

estratégia de marketing.

O objetivo da campanha foi sintetizar em
uma sOé imagem a eficacia da promocdo e da
publicidade nos pontos de venda (PDV) para o
consumo do cigarro e o que isso vem a acarretar na
vida do consumidor. A ideia era fazer com que a
populacdo se identificasse com a campanha e se
colocasse na situagdo exposta para que, na préxima
vez em que esteja em contato com ponto de venda,
consiga ndo se deixar atrair pelas propagandas
enganosas do cigarro e ndo fumem (Figura 29).

As acOes de mobilizacdo foram realizadas de
27 a 31 de maio, aproveitando o periodo de feriado
prolongado (Corpus Christi).



Hotsite

Com o objetivo de divulgar informacGes sobre a data da campanha de prevencdo e
controle do tabagismo, a equipe da Divisdo de Comunicac¢do Social do INCA desenvolveu um
hotsite, hospedado no portal do INCA, com informagdes sobre a data e as pegas da campanha
para download.

Além disso, serviu como plataforma para a divulgacdo do quiz “Mitos e verdades sobre
o cancer”, com perguntas voltadas também para percepcdes sobre o tabagismo e sua relacao
com o cancer.

Quiz on line

A principal ferramenta de trabalho da campanha foi o quiz online. O objetivo do quiz é
tirar duvidas presentes no imaginario social brasileiro sobre tabagismo e cancer, buscando
informar adequadamente sobre prevencdo, deteccdo precoce, entre outros assuntos,
incluindo duvidas frequentes da populagdo. Foi elaborado um questiondrio com 12 perguntas
sobre o tema abordado. As questdes tém como base duvidas comuns, levando em
consideragdo os questionamentos feitos ao INCA por diferentes canais.

O numero de visitas ao Portal INCA no més da campanha do Dia Mundial sem Tabaco
de 2013 teve um aumento de 6,75% em relagao as visitas no més anterior.

Total de visitas

De 01 a 30/04 De 01 a 31/05 De 01 a 30/06
Total de visitas 783.334 Total de visitas 836.149  Total de visitas 801.401
Média de visitas por dia 26.111 Meédia de visitas por dia 26.972  Média de visitas por dia 26.713

Figura 30 Numero de visitas ao Portal do INCA durante os meses abril, maio e junho de 2013
FONTE: INCA, 2013

Material grafico

Foram desenvolvidos cartaz; stepbanner; avatar Facebook e Twitter e ventarola em
formato de mascara.

Midias sociais

A campanha teve divulgagao intensa nos perfis do Ministério da Saude em diferentes
midias sociais. Foram 18 mensagens no Twitter, que totalizaram 153 compartilhamentos e 9
favoritos. No Facebook, foram 17 postagens, 710.708 visualizacdes, 9.011 compartilhamentos,
6.545 curtidas e 354 comentarios. Foi realizada uma parceria com o perfil Ingers do Instagram
e, na acdo, os internautas puderam enviar imagens que representavam, para eles, o
significado do Dia Mundial sem Tabaco, totalizando 12 mensagens. Neste veiculo, a postagem
gue teve maior numero de curtidas foi a Figura 31 (361).

77



D E S T A Q U E‘31demam LR SET PN P

#lgersBrasil_ SemTabaco| @ fersbr
#DlaMundlalSemTabaco\ 2013
#MmSaude‘

Melhorar sua vida,
10550 Compromisso.

SuUs +

Ministério da

Figura 31 Postagem no Instagram com o maior numero de curtidas em ocasidao do Dia

Mundial sem tabaco de 2013
FONTE: INCA, 2013

AcOes de comunicacdo externa

A acgdo teve apoio de parceiros externos como Socicam e Autoviagdao 1001, com
distribuicdo de material informativo na Rodovidria Novo Rio e Niterdi, respectivamente; Cia
Aérea Pdo de Aclcar (Bondinho), através da divulgacdo de peca na rede interna de televisao;
e Drogaria Extra (Grupo P3do de Acgucar de Supermercados), com a indicacdo da area de
Parcerias do Ministério da Saude.

Foi realizado evento em parceria com a Prefeitura do Rio de Janeiro, na Nave do
Conhecimento do Parque de Madureira onde, além da divulgacdo do tema, foi reapresentada
a exposicao “O Controle do Tabaco no Brasil: uma trajetdria”, realizada por meio de parceria
do INCA com a Fiocruz.

Cobertura de midia

al Nacional

TV Brasil
a: 31/05 Data: 31/05

Figura 33 Cobertura por emissora de televisao em 31 de maio de 2013
FONTE: INCA, 2013

Nessa ocasidao, foram registradas diversas
insercdes tanto na midia impressa, como na internet,
Figura 32 Evento radio e televisdo. Tania Cavalcante, Secretdria-
comemorativo do Dia Mundial
sem tabaco de 2013 na sede da

OPAS, Brasilia
FONTE: Secretaria Executiva da
Conicq, 2013



executiva da Conicq, assinou artigo publicado no Correio Braziliense (Figura 4). Além disso, a
Folha de S.Paulo veiculou reportagem que mostrava conclusdo de pesquisa Datafolha: 90%
dos paulistanos concordam com lei que baniu fumo em locais publicos, e O Estado de S. Paulo
foi o maior jornal a divulgar pesquisa do INCA sobre reducdo de fumantes a partir da restricao
da publicidade.

Como mencionado, houve também cobertura das emissoras de televisao e radio. O
Jornal Nacional, que mencionou a diminui¢ao de fumantes ao longo do tempo, e da TV Brasil,
gue exibiu entrevista com o pneumologista Ricardo Meirelles.

Evento comemorativo na sede da Organizacdo Pan-Americana de Saude

A solenidade do Dia Mundial Sem Tabaco foi organizada pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), com o apoio do INCA e realizada em Brasilia/DF. O evento teve
como objetivo langar:

e acampanha mundial da OMS do ano;
e acampanha nacional do INCA/Ministério da Saude;
e a Forga Tarefa para Controle do Tabaco da ONU-Brasil.

Além disso, foi realizado um férum das agéncias da ONU com representag¢do no Brasil,
como a Food and Agricultural Organization (FAQ), Organizagdo Internacional de Trabalho
(OIT), Organizacao das Nag¢des Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (Unesco) e Fundo das
Na¢bes Unidas para a Infancia (Unicef), que empreenderdo esforcos para contribuir com a
Politica Nacional de Controle do Tabaco (sob a coordenacao da OPAS).

No evento foram apresentadas experiéncias exitosas de politicas de controle do
tabaco dos governos do Panama e do Uruguai e foi divulgado um recorte dos dados sobre
publicidade, promocdo e patrocinio da Pesquisa “International Tobacco Control Evaluation —
ITC”, realizada em mais de 20 paises, incluindo
o Projeto ITC/Brasil. 136
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Figura 34 Cartaz da campanha do Dia

Nacional de Combate ao Fumo de 2013
FONTE: INCA, 2013



isso, optou-se por reforgcar que o uso do narguilé é tao prejudicial quanto fumar varios
cigarros. Para isso, utilizou-se linguagem direta, reforcada pela imagem de um narguilé
repleto de cigarros. O slogan da campanha é “PARECE INOFENSIVO, MAS FUMAR NARGUILE E
COMO FUMAR 100 CIGARROS”.

As agdes de mobilizagdao foram realizadas no periodo de 26 a 30 de agosto.

Hotsite

A Divisdo de Comunicacdo Social do INCA desenvolveu um hotsite para a campanha,
hospedado no portal do INCA, com informacdes sobre a data e as pecas da campanha para
download. Assim como no Dia Mundial sem Tabaco de 2013, esta plataforma também
contribuiu para a divulgacdo do quiz “Mitos e verdades sobre o cancer”, com perguntas
voltadas para crengas sobre o cigarro e sua relagdo com o cancer e outras doengas.

29 de agosto - Dia Nacional de Combate ao Fumo # Twestr TNCA
e
PARECE INOFENSIVO,
MAS FUMAR NARGUILE
E COMO FUMAR
100 CIGARROS

Ki

E PREJUDICIAL A SAUDE E PODE SER
A PORTA DE ENTRADA PARA A
DEPENDENCIA DO CIGARRO

Figura 35 Hotsite do Dia Nacional de Combate ao Fumo de 2013
FONTE: INCA, 2013

Quiz on line

A principal ferramenta de trabalho da campanha foi o quiz online, reforcando o mesmo
guestionario utilizado no Dia Mundial sem Tabaco. O objetivo do quiz é tirar duvidas
presentes no imagindrio social brasileiro sobre tabagismo e cancer, buscando informar
adequadamente sobre prevencdo, detec¢do precoce, entre outros assuntos, incluindo duvidas
frequentes da populacdo. Foi elaborado um questiondrio com 12 perguntas sobre o tema
abordado. As questGes tém como base duvidas comuns, levando em consideracdo os
guestionamentos feitos ao INCA por diferentes canais.
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Figura 36 Quiz no hotsite sobre o Dia Nacional de Combate ao Fumo de 2013
FONTE: INCA, 2013

O numero de visitas ao Portal INCA no més da campanha apresentou um aumento de
18% em relacdo as visitas no més anterior

Total de visitas

De 01 a 31/07 De 01 a 31/08 De 01 a 30/09
Total de visitas 696,625 Total de visitas 822,694  Total de visitas 821,941
Média de visitas por dia 22,471 Média de visitas por dia 26,538 Meédia de visitas por dia 27,398

Figura 37 Numero de visitas no Portal do INCA durante os meses de julho, agosto e

setembro de 2013
FONTE: INCA, 2013

Material grafico

Foram desenvolvidos cartaz; filipeta; stepbanner; avatar Facebook e Twitter com o
conceito da campanha.

Acoes de Mobilizacdo

Foram realizadas atividades educativas em todas as Naves do Conhecimento (projeto
da Secretaria Municipal de Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro) ao longo do més de
setembro, incluindo a versdao digital da exposicao “O controle do tabaco no Brasil: uma
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trajetoria“. Além disso, no Terminal Rodoviario Américo Fontenelle, localizado no centro do
Rio de Janeiro, foi realizada acdo de conscientizacdo com o uso da boneca “Altina”.

A campanha teve desdobramentos por meio de eventos e acdes locais em diversos
estados do Brasil, articuladas pelas secretarias estaduais de saide que coordenam o Programa
de Controle do Tabagismo em suas esferas de atuacao.

Combate ao Fumo de 2013
FONTE: INCA, 2013

Midias sociais

A campanha teve divulgacdo nos perfis do Ministério da Saude no Twitter e Facebook,
e ganhou o reforco com o selo “#EU APOIO”. Foram cinco postagens no Facebook, totalizando
12.152 compartilhamentos, 3.017 curtidas e 326 comentdrios. A postagem de Facebook com
maior compartilhamento (8.642 compartilhamentos; 1.499 “curtidas” e 258 comentarios) foi a
do dia 26 de agosto (Figura 3940). J& no Twitter, foram 11 postagens, com 211
compartilhamentos. O tuite com maior compartilhamento (35) foi o de 28 de agosto. Além
disso, foi publicada uma matéria no Blog da Saude com a fala de um médico do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo/INCA e um depoimento de um ex-fumante (Figura 4041).
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Figura 39 Postagem com maior compartilhamento no perfil de Facebook do Ministério da

Saude sobre a campanha do Dia Nacional de Combate ao Fumo de 2013
FONTE: INCA, 2013

29 de Agosto — Dia Nacional de Combate ao Fumo

29 de agosto de 2013
0 Dia Nacional do Combate ao Fumo, comemorado

CAMPANHA hoje, foi criade com o intuito de incentivar a reducéo de

consumo de tabaco no Brasil. Atualmente, o tabagismo

NACIUNAL & um grande problema de salde piblica no pais,

matando a cada ano aproximadamente 200 mil

DECOMBATE oecccac
AU FU M[] Segundo o pneumologista da Divis3o de Controle do

Tabagismao do Instituto Nacional de Cancer
. José Alencar Gomes da Silva (Inca), Ricardo Meirelles,
#EUAPO'O essa doenca causa cerca de outras 50 outras, dentre
elas, cancer de pulmio, boca, laringe e esdfago.
| s e Também pode aumentar as chances de se

inca s =z~ BRASIL desenvalver leucemia, linfoma, osteoporose e doencas
S cardiovasculares e respiratérias. ‘O tabagismo &

reconhecido pela OMS como uma dependéncia
quimica da nicetina e a pessoa que é fumante tem maior tendéncia a ter doencas crnicas, muitas delas, fatais”
explica o médico.

Weirelles explica que ndo existe quase nenhum drgde do corpo humano que ndoc seja afetado pelo tabaco, direta
ou indiretamente. “N3o hd nenhum beneficio em fumar tabaco ou seus derivades. O fumante vira um escrave da
niceting, seja por uso de cigarros, narguilé, cachimbo, cigarrilha e outros”

O professor de danca Paulo Vinicius Pereira, 25 anos, comecou a fumar com 18 anes, mas ha quatre aneos nde
fuma mais. Ele iniciou o tabagismo por estimulo dos amigos. “Comecei a fumar sé em festas ou finais de
semana. Depois passei a comprar carteiras e fumar em dias dteis. Saf rapidamente do cigarro mentolado para o
normal. Foi dificil conseguir parar, mas tive muita forca de vontade”, afirma o professor.

O pai de Paulo faleceu de cancer na laringe e sua mie sempre se preccupou com a saude do filho, o incentivando
a parar de fumar. Para ele, largar o uso do tabaco foi essencial para melhorias no condicianamento fisico &
aumento de apetite. “Depois que larguei o cigarro, passei a ter mais félego, mais vontade e 3nima para fazer tudo
O cigarro atrapalhava minhas atividades de danga e academia”, afirma

Figura 40 Matéria do Blog da Saude
FONTE: INCA, 2013
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Figura 41 pecas para midia digital da campanha do Dia
Nacional de Combate ao Fumo de 2013

FONTE: INCA, 2013

Dia Mundial sem Tabaco de 2014

Para 2014, a OMS definiu o tema “Aumento de Impostos sobre Produtos de Tabaco”
para ser trabalhado internacionalmente. Os objetivos especificos da tematica escolhida foram
estimular os governos a aumentarem os impostos sobre cigarros para reduzir o consumo e
mobilizar os individuos e as organizacdes da sociedade civil a demandar de seus governos a
adocao dessa medida.

A campanha foi produzida pelo INCA em parceria com a drea de Publicidade da
Assessoria de Comunicacdo Social (Ascom) do Ministério da Saude, responsavel por aprovar o
conteudo e o layout das pecas com a Secretaria de Comunicac¢do da Presidéncia da Republica
(Secom). Em virtude de 2014 ser um ano eleitoral para os governos federal e estadual, as
diretrizes da Secom determinaram a suspensdo, pelo periodo eleitoral, da veiculacdo e
divulgacdo de acdes e campanhas de comunicacdo em saude (Instru¢do Normativa 6, de 14 de
margo de 2014). Sendo assim, o INCA/MS optou por trabalhar a data pela seguinte estratégia:

e Assessoria de imprensa nacional, divulgando a importdncia do tema “Aumento de
Impostos sobre Produtos de Tabaco”, além de dados relacionados a Lei n2 12.546/2011 e
os resultados positivos da Politica Nacional de Preco Minimo do Cigarro;

e Distribuicdo do material da campanha produzido pelo OMS e traduzido pela Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS);

e Apoio a solenidade de celebracdao do Dia Mundial Sem Tabaco no Brasil, organizada pela
OPAS, com apoio do INCA, em Brasilia;

e Participacdo em eventos que abordaram o tema “diversificacdo de cultura de tabaco”,
organizados pela Camara dos Deputados e OPAS.
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No dia 31 de maio de 2014 a Lei Federal n? 12.546/2011 (“Lei Antifumo”), sobre
ambientes de uso coletivo 100% livres de tabaco, foi regulamentada por decreto (Decreto n?
8262/14) da Presidente Dilma Rousseff. No periodo da campanha, o tema relacionado a
regulamentacdo da lei foi abordado nos canais de comunicacgao digital do Ministério da Saude.

Material grafico

O material elaborado pela OMS foi traduzido pela OPAS e adaptado pelo INCA, e foi
desenvolvido um modelo de stepbanner para o Portal INCA.
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www.who.int/world-no-tobacco-day fl N(‘A

Figura 42 Cartaz do Dia Mundial sem Tabaco de 2014
FONTE: INCA, 2014

Acdes de midias sociais

O Hotsite, hospedado no Portal do INCA e desenvolvido na campanha de 2013, teve
grande acesso da populacdo. O niumero de acesso ao portal no més de maio de 2014 foi 12,7%
maior do que no ano anterior e superou em mais de 200 mil visitas o acesso de fevereiro —
guando é comemorado o Dia Mundial do Cancer. Foram 942.933 acesso no més de maio de
2014.

Durante as duas semanas préximas a data foram postadas imagens e contelddos nos
perfis do Ministério da Saude. Desde a semana de 31 de maio até a segunda quinzena de
junho, a pdgina do Ministério da Saude no Facebook fez cerca de 15 publicacdes, com 8.010
curtidas, 4.097 compartilhamentos e 353 comentarios. (Figura 4344)

85



!

= Dia Mundial
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Figura 43 Amostra de postagens no Facebook durante o periodo da campanha do Dia

Mundial sem Tabaco de 2014, perfil do Ministério da Saude

FONTE: INCA, 2014

No Twitter, a hashtag #DiaMundialSemTabaco teve alta repercussdao e alcancou
potencialmente mais de 930 mil usudrios por meio de 574 publicacdes. O perfil @minsaude
fez 18 posts com a hashtag, sendo que o tweet que mais teve compartilhamento foi feito
durante a coletiva de imprensa sobre a promulgacao da lei, realizada no dia 31 de maio.

O Blog da Saude veiculou matérias sobre a Lei Antifumo e depoimentos de pessoas

que conseguiram parar de fumar.
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Lei Antifumo proibe uso do cigarro em ambientes fechados e de uso coletivo
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de uso coletiva, coma bares, escolas, areas comuns de condominios, casas de shows, haotsis, centras
comercizis, veiculos de transports coletiva, s, Ea que determinz 3 nova Lei Anfifume. anunciada
recentemente pelo Ministério da Salde, O objetivo & proteger a populag3o do fumeo passivo e contribuir
para diminuig3o do tabagismo entre os brasileiros.

Essz & uma atitude que o microemprasario, Antdnio Carlos Barbosa, ja faz ha algum tempa. Ele € fumant=
ha 20 anos & conta que sempre teve o cuidado de fumar em ambientes abertos. "Eu evito fumar perto de
alguém exatamenta parando ser chamadoaatencia. Entdo eu procuro sempre lugar mais arejado longe
de alguém. 5 eu fume |2 em casa, tenho criznga & n3o fumo dentro de casa para n3o prejudicar
ninguem”, destaca Antania,
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Figura 44 Post no Blog da Saude
FONTE: Blog da Saude/MS, 2014



Solenidade de celebracdo

A OPAS promoveu uma solenidade em comemoragdao ao Dia Mundial Sem Tabaco em
sua sede em Brasilia, no dia 30 de maio. Para o debate sobre o tema de precos e impostos,
foram convidados Frank Chaloupka da Universidade de lllinois, ldgaro Martins da Secretaria da
Receita Federal, Valeska Figueiredo do Cetab/Fiocruz e Micheline Luz da SVS/MS. Na mesa de
conversa seguinte, foram apresentados novos resultados do Projeto ITC/Brasil, com a
presenca de pesquisadores da Universidades de Waterloo — idealizadora da metodologia da
Pesquisa ITC, da Carolina do Sul/EUA e da Secretaria Executiva da Conicq. A Anvisa lancou
uma publicacdo sobre a atuagdo da Agéncia no controle dos produtos derivados do tabaco.

Mesa de Conversa “Politica de Precos e
Impostos dos Produtos de Tabaco no Brasil:
resultados, desafios e oportunidades”. Da
esquerda para direita: Frank Chaloupka
(Universidade de lllinois), Valeska Figueiredo
(Cetab/Fiocruz), Tania Cavalcante, (Secretéria
Executiva da CONICQ/INCA), lagaro Martins
(Secretaria da Receita Federal) e Micheline Luz
(SVS/MS)

Evento realizado na OPAS com representantes
da Secretaria Executiva da CONICQ/INCA e da
Receita Federal/Ministério da Fazenda

Figura 45 Evento comemorativo do Dia Mundial sem Tabaco/2014 realizado na sede da

OPAS em Brasilia
FONTE: Alexandre Milagres, 2014

Cobertura de midia

No més de maio, houve uma elevagao de 22,3% no numero de publicacdes de matérias
na imprensa, representando o segundo melhor resultado quantitativo do ano de 2014, com
excecdo do més de fevereiro (Dia Mundial do Cancer). Foram mais de 140 divulgacdes sobre o
Dia Mundial sem Tabaco. Foram artigos em jornais de grande circulagdo local, matérias em
canais de televisao e entrevistas em radios.
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No pais, 87% se arrependem
de ter comecado a fumar

E 0 que aponta pesquisa feita em 20 paises; indice é o maior na América Latina

Lei antifumo é pouco aplicada, diz estudo

Maria

Rezende, 55, que
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Figura 46 Matéria sobre os resultados do ITC publicada na Folha de S.Paulo
FONTE: Folha de S3o Paulo, 2014

Figura 47 Matéria em canal de televisdo sobre dados do Projeto ITC/Brasil e Dia Mundial




Figura 48 Reportagem sobre impostos de produtos de tabaco e consumo, publicada no

tema.
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Aumento de imposto de cigarros
faz diminuir nimero de fumantes

Enquanto a taxa¢do subiu 116%, a venda caiu 32% entre 2006 e 2013

FREDERICO GOULART
frederico. goulart@oglobo.com br

No Dia Mundial sem Tabaco uma boa noticia
pode animar a luta contra o vicio no pais. Entre
2006 e 2013, a venda de cigarros caiu 32%, se-
gundo a Pesquisa Internacional de Tabagismo
(ITC) — estudo coordenado pela Universidade
de Waterloo (Canadd), em 20 paises, dentre eles
0 Brasil. A queda ¢ atribuida 4 elevagio de im-
postos sobre o produto, e 0 consequente au-
mento de precos, considerado forte indutor pa-
ra a queda na comercializagio. Nesse mesmo
periodo, a taxagdo subiu 116% por mago.

O trabalhe comprovou que os cigarres torna-
ram-se economicamente menos acessiveis.
Além disso, metade dos fumantes entrevistados
pensou em parar ou diminuir o uso do produto
com 0 objetivo de economizar.

Entre 2006 e 2013, o mimero total de usudrios
caiu 28%. Ao todao, hoje, 11,3% da populagao
brasileira fumam; enquanto em 2006, o indice
erade 15,7%. Entretanto, segundo dados do Mi-
nistério da Satide, o tabagismo ainda causa em
torno de 200 mil mortes por ano no pais.

Os resultados do ITC/Brasil também apontam
que a elevagio na carga de impostos sabre o0s ci-
garros aumentou a receita tributdria vinda do se-
tor em 113% no mesmo periodo. A industria do
tabaco alegava que o aumento das taxas levaria &
perda de arrecadagdo, jd que os fumantes busca-
riam cigarros no mercado ilegal, mais baratos por
nao pagarem impostos, Segundo dados da pré-
pria indiistria, os produtos ilegais continuam a
representar cerca de 30% do consumo total no
Brasil — mesma média de oito anos atrds.

Na visao do pneumologista Ricardo Henrique
Sampaio Meirelles, coordenador da Clinica de
Cessagao do Tabagismo do Grupo COI, o avan-
¢o nio pode mascarar outras medidas que de-
vem ser tomadas.

— A queda na venda do cigarro é importante.
A taxagao ¢ uma agdo para a gente controlar o
tabagismo, pois estd comprovado que o publico
que mais fuma tem poder aquisitivo mais baixo
— diz o especialista. — No entanto, o pais ainda
precisa melhorar sua estrutura de tratamento
aos dependentes do tabaco — avalia.

Carlos Eduardo Nogueira, chefe do Departa-
mento de Oncologia da UFR] e médico da Salus
Oncologia, considera que os efeitos dessa redu-
Gdo s6 serdo vistos dentro de 20 anos.

— O combate ao tabaco avangou muito no

“0 combate
ao tabaco
avangou
muito (....)
houve
também
restrigbes a
propagandae
ao patrocinio”

Carlos Eduardo
Nogueira

Oncologista

Vicio. No Dia Mundial sem Tahaco, estudo revela que caiu nimero de furmantes

PUNIT PARANIPEAFP

Brasil na dltima década. Além dos impostos,
houve restri¢es a propaganda e ao patrocinio,
por plo. Mas s6 iremos observar
uma redugao na incidéncia de doengas relacio-
nadas ao tabaco em 20 anos. Quem para de fu-
mar hoje, s6 ird apresentar risco proximo ao de
uma pessoa que nunca usou a droga nesse pra-
z0 — pondera.

Um estudo do Instituto Nacional do Cancer
(Inca) realizado em 2013 ja havia apontado que,
entre 1989 e 2010, as politicas priblicas para are-
dugio do tabagismo no Brasil resultaram em
uma diminuigio de quase 50% na prevaléncia
de fumantes, sendo que o aumento de precos
dos cigarros respondeu por guase metade dessa
redugio.

Essa pesquisa estimou que, se nenhuma me-
dida de controle do tabaco tivesse sido imple-
mentada, seriam esperadas 20 milhfes de mor-
tes por doengas causadas pelo tabagismo até
2050. Considerando todas as politicas implan-
tadas no pais até 2010, o niimero de mortes pro-
jetado fica no patamar de 13 milhdes. Ou seja, 7
milhaes de vidas serdo poupadas.

0 levantamento do ITC também constatou
que 87% dos usudrios de cigarro brasileiros la-
mentam ter comegado a fumar. E o maior indice
de arrependimento entre os trés paises pesqui-
sados na América Latina — no México, a média
€ 74%; e no Uruguai, 66%. «

jornal impresso O Globo
FONTE: Acervo da Secretaria Executiva da Conicg, 2014

A edicdo de 26 de julho de 2014 da revista Rede Cancer teve como matéria de capa
“Novos ares”, que abordou a regulamentacao da Lei Federal 12.546, além do Editorial sobre o



Brasileiros vao
para o Brasil respirar ar puro

Pesquisa ITC

Figura 49 Revista Rede Cancer: edicao de 26 de junho de 2014 com o tema tabagismo
FONTE: INCA, 2014

Dia Nacional sem Fumo de 2014

Por orientacdo da Secretaria de Comunicacdo da Presidéncia da Republica, durante o
periodo eleitoral (de 5 de julho de 2014 a 26 de outubro de 2014) ficou suspensa toda e
qualquer forma de aplicagcdo de marcas do Governo Federal e, por isso, ndo houve campanha
alusiva ao Dia Nacional de Combate ao Fumo em 2014.

Dia Nacional de Combate ao Cancer de 2014

A Secretaria Executiva da Conicq organizou o evento “Lancamento das a¢des nacionais
sobre a proibicdo de fumar em recintos coletivos em todo Brasil” na sede da OPAS em Brasilia.
A data escolhida foi 27 de novembro, Dia Nacional de Combate ao Cancer, tendo em vista ndo
apenas a relacdo do tabagismo enquanto fator de risco para o cancer, mas a proximidade com
o inicio da vigéncia das novas regras para ambientes livres — 04 de dezembro de 2014.

O evento reuniu os pontos focais de controle do tabagismo das Secretarias Estaduais
de Saude (SES) e os coordenadores de vigilancia sanitaria (Visa) dos Estados para apresentar
previamente a campanha nacional educativa do Ministério da Saude sobre a Lei Nacional
Antifumo, que proibiu o tabagismo em recintos coletivos de todo pais.

Além da integragdao entre os representantes das SES e Visa estaduais, que atuarao
juntos para promover a aplicagdo da legislagao nacional em seus estados, o evento também
apresentou orientagdes praticas sobre a fiscalizacdo da lei.

90



91

Figura 50 Evento de langcamento das A¢Ges Nacionais sobre a Proibi¢cao de
Fumar em Recintos Coletivos em todo Brasil, dia 27 de novembro de 2015. Da
esquerda para direita: Ana Claudia Andrade (Anvisa), Deborah Malta (SVS/MS)
e Vera Luiza da Costa e Silva (Secretariado da CQCT/OMS)

Figura 51 Evento de Lancamento das A¢des Nacionais sobre a Proibicao de Fumar em

recintos Coletivos em Todo Brasil, dia 27 de Novembro de 2015.
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq



Lancamento da Campanha sobre a entrada em vigor da Lei Antifumo, dezembro de 2014

Dezembro 20\ 4.

ARTHUR ChioRO
Mininiro de Estactda Saide

Figura 52 Langamento da Campanha Nacional de divulga¢ao da Lei Antifumo
e assinatura da Portaria Interministerial. Na mesa, da esquerda para a
direita: Tania Cavalcante e Reinaldo Rondinelli (INCA), Nilton Fraiberg
Machado (MTE), Arthur Chioro (MS), Deborah Malta (SVS/MS) e Jaime

Oliveira (Anvisa)
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq

No dia 04 de dezembro de 2014, ocasido em que entrou em vigor as novas regras
sobre ambientes livres de fumo em todo o territdrio nacional, na sede do Ministério da Saude
em Brasilia, o Ministro de Estado da Saude, Arthur Chioro, e do Trabalho em Emprego
Interino, Nilton Fraiberg Machado, assinaram a Portaria Interministerial MTE/MS N2 2647 DE
04/12/2014 sobre as condicdes de isolamento, ventilacdo e exaustdo do ar e medidas de
protecdo ao trabalhador, em relacdo a exposicdo ao fumo nos ambientes estabelecidos no art.
32 do Decreto n2 2.018/1996, alterado pelo Decreto n? 8.262/2014.

Dez dias depois, passaram a ser divulgadas,em veiculos de comunicacdo em massa, as
pecas publicitdrias sobre as novas regras.
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Pode respirar fundo: ambientes coletivos
100% livres de fumaca.

A Lei Antifumo n° 12.546/2011 ganhou novo folego. Além da proibicao de fumar
nos locais totalmente fechados, em todo o pais, agora também impede o fumo,
inclusive de narguilés, nos locais parcialmente fechados, em qualquer um de
seus lados, por uma parede, divisoria, teto ou toldo, como: bares, restaurantes,
lanchonetes, areas comuns de condominios, clubes, hotéis e pousadas, escolas
e universidades. E nada de fumédromos.

Tenha uma vida saudavel sem o cigarro e produtos derivados do tabaco.

R i Ministério da =~
y -5 ANVISA susaim i S
INCA 1" i Nacor ce gt s A A d

Figura 53 Cartaz da Campanha sobre ambientes 100% livres de fumo, dezembro de 2015
FONTE: INCA/MS, 2014

A campanha sobre a entrada em vigor da Lei Antifumo foi construida entre a equipe do
INCA (Secretaria Executiva da Conicq, Divisdo de Controle do Tabagismo e Divisdo de
Comunicacgao Social).

A linguagem publicitaria e a identidade visual foi assertiva, moderna e inovadora, com
uma mensagem direta e clara para a populagdo. A estratégia de midia também se mostrou
eficaz, assim como o site da campanha. Uma das principais estratégias foi investir em portais,
ambientes virtuais e redes sociais, tais como Facebook, blogs, Instagram, buscando privilegiar
sites e guias de bares e restaurantes, para atrair o publico ao seu tema de interesse. Outro
destaque foi o retorno de investimento do INCA em grandes portais de conteldos noticiosos
de referéncia no Pais, que tém milhares de usudrios e sao bastante confiaveis pela populagao.

Os portais de mobile tiveram grande repercussao nesta campanha, sobretudo os
aplicativos para tablets e guias de grandes portais de bares e restaurantes. Esse dado do
relatdrio mostra a necessidade de investir mais em acGes mobile para atrair esse usuario da
internet, que cresce neste meio.

A campanha Ambiente Livre do Tabaco foi veiculada no periodo de 13/12/2015 a
30/12/2015 e entregou 27 milhdes de impressdes, 91,8 mil cliques com 0,33% CTR e impactou
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mais de 8.6 milhdes de usudrios com frequéncia média de 3,2 visualizagdes por usuarios — o
gue significa que quem viu a campanha foi impactado, no minimo, 3 vezes.

Coberturas de midia

A Assessoria de Imprensa do INCA realizou uma analise de midia nos seis primeiros
meses de 2013, avaliando veiculos impressos (jornais e revistas) nacionais, veiculos impressos
regionais, veiculos online (portais e agéncias de noticias), emissoras de televisdo e emissoras
de radio.

A analise mostrou que o tema Tabagismo foi noticiado em 215 matérias neste periodo,
sendo a maior parte no més de maio (203), em decorréncia do Dia Mundial sem Tabaco.

O Diretor-Geral do INCA, Luiz Antonio Santini, assinou artigo no jornal O Globo em
18/01/2013 (“Aditivos de alto risco”), no qual afirma que “a proibicdo é uma medida crucial
para reduzir a experimentacao de cigarros entre adolescentes”, em resposta a Comissao de
Constituicdo e Justica da Camara (CCJ) que votaria o projeto (PDC 3034/10) a fim de anular o
processo de revisao de resolugao da Anvisa que trata da proibi¢ao de aditivos nos cigarros.

Foram destaques no més de maio de 2013:

e Correio Braziliense veiculou artigo de Tania Cavalcante, secretdria-executiva da Conicq,
sobre os maleficios do cigarro e a responsabilidade da propaganda na expansdo da
epidemia do tabagismo;

e O Estado de S. Paulo foi o maior jornal a divulgar pesquisa do INCA sobre reducdo de
fumantes a partir da restricdo da publicidade. Matéria trouxe aspas de Tania
Cavalcante;

e Jornal Nacional, que mencionou a diminui¢ao de fumantes ao longo do tempo;

e TV Brasil, que exibiu entrevista com o pneumologista Ricardo Meirelles.

Nos meses de setembro e outubro de 2013, os Artigos 17 (Apoio a atividades
alternativas economicamente viaveis) e 18 (Protecdo ao meio ambiente e a saude das
pessoas) da CQCT/OMS estiveram em evidéncia em fun¢do do encontro internacional de
experts do Grupo de Trabalho ocorrido entre os dias 1 e 3 de outubro, em Pelotas/RS, para
elaborar uma proposta de projeto de diversificacdo de lavouras de fumo e apresenta-la na 62
Conferéncia das Partes, em 2014, tendo a experiéncia brasileira como base.

Destas, 14 matérias tiveram a Conicq como fonte de informagdes (cerca de 13% do
total): 02 em jornais nacionais (O Globo e Folha de S.Paulo), 01 em jornal regional (Gazeta do
Povo — PR), 05 em veiculos online de relevancia (Globo.com, Ultimo Segundo — iG, O Dia
Online, Yahoo! Noticias e Blog do Noblat) e 06 em matérias de televisdo (01 no Jornal da
Globo, 04 em edi¢des do Jornal da GloboNews e 01 no CNT Jornal).

Na grande maioria delas (13), a Secretaria-Executiva da Comissdo, Tania Cavalcante, foi
a porta-voz, o que inclui o Jornal da Globo, as edi¢cdes do Jornal da GloboNews e os impressos
nacionais. Todas as matérias tiveram impacto positivo, passando algumas das principais
mensagens sobre a Comissdo e a implementacdo da Convenc¢dao-Quadro no Brasil.

No ranking dos principais assuntos em matérias que citaram o INCA em 2014, exceto
aquelas relacionadas as campanhas Outubro Rosa e Novembro Azul, entre os temas
tradicionalmente ligados ao trabalho no INCA, o tabagismo ocupou o 42 lugar. Teve mais
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mengdes do que no Dia Mundial do Cancer, quando houve o langamento da publicagdo sobre
as estimativas de casos novos de cancer/2014.

Desafios:

Conquista do apoio da midia para divulgacao de informagGes visando a conscientizagdao de
profissionais da saude e publico em geral em relacdo aos riscos do tabagismo,

Legislagdes de protecdo a saude da populagao alcangadas por meio da participagdo de
diversos atores envolvidos com o controle do tabaco;

Criacdo de programas de capacitacdo para profissionais da saude e da educacdo sobre
controle do tabaco desenvolvidos por meio da rede capilarizada do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo.

Perspectivas:
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Garantir continuidade de cobertura da midia enfocando conquistas da saude alcancadas
por meio do processo de cessacdo do tabagismo, prevencdo da iniciacdo e a realidade das
estratégias da industria em toda a cadeia produtiva do fumo;

Assegurar recursos provenientes de contribuicdes compulsérias da industria do tabaco
para realizar campanhas publicitdrias de contra-propaganda e ampliar a rede de parcerias
com organizacoes e sociedade civil organizada;

Fortalecer, junto ao Ministério da Educacdo, a¢Ges educativas de controle do tabagismo
nas escolas, em todos os niveis de formacao (educac¢do basica e superior), garantindo que
os curriculos dos cursos universitarios da area da saude incluam o controle do tabaco em
sua grade obrigatoria;

AgOes educativas para diversos formadores de opinido, como lideres comunitdrios e
religiosos. Estas ac¢bes devem contar com financiamento garantido por meio de
contribuicdes compulsdrias da industria do tabaco.



Publicidade, Promogado e Patrocinio do Tabaco [ARTIGO 13]

“Depois da crescente onda de proibicdo de

propagandas de seus produtos nos grandes meios de comunicagao,
as empresas de tabaco passaram a investir de forma mais

intensa nas embalagens como componente

central da estratégia de marketing”

. . . , . 128
Secretaria Executiva da Conicq em Nota Técnica

Direfrizes Art, 13 CACT

A proibi¢do da publicidade, promogao e patrocinio do tabaco somente é eficaz se tiver uma ampla
abrangéncia. Se apenas certas formas de publicidade direta do tabaco sdo proibidas, a industria do tabaco
inevitavelmente desloca seus gastos para outras estratégias de publicidade, promogao e patrocinio, utilizando
formas criativas indiretas para promover os produtos do tabaco e o seu uso, especialmente entre as pessoas
jovens.

A exposicao de produtos do tabaco nos pontos de venda em si constitui publicidade e promogao, inclusive
incentivando a compra por impulso de produtos do tabaco, dando a impressdo que o uso do tabaco é
socialmente aceitavel e tornando mais dificil para os fumantes deixarem de fumar. Os jovens sdo
particularmente vulnerdveis aos efeitos promocionais da exposi¢ao de produtos de tabaco.

A embalagem é um importante elemento de publicidade e promogdo. A embalagem do tabaco ou as
caracteristicas do produto sdo usadas de varias formas para atrair os consumidores, para promover os
produtos e cultivar e promover a identidade da marca, por exemplo, através do uso de logotipos, cores, letras,
fotos, formas e materiais nos magos ou nos cigarros individuais ou noutros produtos do tabaco.

Propaganda

Com a lei n2 12.546/2011, a propaganda de produtos de tabaco esta proibida em todo
o territério nacional, incluindo os pontos internos de venda. Nos meios de comunicacdo, a
propaganda ja havia sido proibida em 2000.

A lei reconhece a embalagem como forma de propaganda quando menciona em seu
texto como sendo a Unica excegao a proibicdo e permite a exposi¢ao dos produtos nos pontos
de venda. No entanto, isto somente podera ocorrer desde que acompanhados de adverténcia
sanitaria sobre os maleficios do consumo e da respectiva tabela de precos dos produtos.76

Em maio de 2014, houve o lancamento do decreto presidencial n2 8.262/2014”" que
regulamentou o tema em nivel nacional, sendo que a medida entrou em vigor em dezembro
do mesmo ano. Ainda em dezembro, a Anvisa emitiu uma Orientagao Técnica'®® destinada aos
operadores das vigilancias sanitarias locais para fiscalizar o seu cumprimento.

Assim, no Brasil estd proibida a propaganda" nos pontos de venda; por meio
eletrénico; fixa ou mdével em estadio, pista, palco ou local similar; e indireta contratada -

“ A Diretoria Colegiada da Anvisa publicou uma resolu¢do com a defini¢io de propaganda de produtos derivados

do tabaco para dar cumprimento a lei n2 9.294/1996. Propaganda de produtos derivados do tabaco é “qualquer




também denominada merchandising — nos programas produzidos no Pais em qualquer
hordrio.

Figura 54 Propaganda em ponto de venda em 2013, no Rio de Janeiro
Fonte: Secretaria Executiva da Conicq, 2013

forma de divulgagdo, seja por meio eletronico, inclusive internet, por meio impresso, ou qualquer outra forma
de comunicagdo ao publico, consumidor ou ndo dos produtos, que promova, propague ou dissemine o produto
derivado do tabaco, direta ou indiretamente, realizada pela empresa responsavel pelo produto ou outra por ela
contratada”. Consideram-se, ainda, “a divulgacdo de catalogos ou mostruarios de produtos derivados do tabaco,
tanto na forma impressa como por meio eletronico; a divulgagdo do nome de marca e elementos de marca de
produto derivado do tabaco ou da empresa fabricante em produtos diferentes dos derivados do tabaco; a
associacdo do nome de marca e elementos de marca do produto ou da empresa fabricante a nomes de marcas
de produtos diferentes dos derivados do tabaco, a nomes de outras empresas ou de estabelecimentos
comerciais; bem como qualquer outra forma de comunicagdo ou agdo que promova os produtos derivados do
tabaco, atraindo a atencdo e o interesse da populacdo, seja ela consumidora ou ndo dos produtos, e possa
estimular o consumo ou a iniciagdo do uso”. (grifo Nnosso) [Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2003/rdc0015_17_01_2003rep.pdf]
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Figura 55 Propaganda em ponto de venda em 2013, no Rio de Janeiro
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq, 2013
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Figura 56 Promogao “Derby 20 anos” em janeiro de 2014
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq, 2014



MARLBORO VERMELHO ACABOU
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Figura 57 Filipeta inserida dentro das embalagens de cigarros, Rio de Janeiro/2014
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq, 2014
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Figura 58 Produtos de tabaco expostos a venda acompanhados de adverténcias sanitarias
em estabelecimento comercial no Rio de Janeiro/RJ (dezembro de 2014)
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq, 2014

Figura 59 Propaganda em ponto de venda antes da
99 regulamentacao sobre proibicao de propaganda em
ponto de venda (junho de 2014), em loja de

conveniéncia no Rio de Janeiro/RJ
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq, 2014



Promogao e patrocinio

A atual legislacdo brasileira também proibe a promocdo e o patrocinio dos produtos
derivados de tabaco através de distribuicdo de qualquer tipo de amostra ou brinde; realizacdo
de visita promocional ou distribuicdo gratuita em estabelecimento de ensino ou local publico;
e patrocinio de atividade cultural ou esportiva. A partir de 30 de setembro de 2005, a
proibicdo incluiu os eventos esportivos internacionais realizados no Brasil. No entanto, a
transmissdo ou retransmissdo, por televisao, em territdrio brasileiro, de eventos culturais ou
esportivos com imagens geradas no estrangeiro e patrocinados por empresas ligadas a
produtos fumigenos, exige a veiculacdo gratuita pelas emissoras de televisdo, durante a
transmissao do evento, de mensagem de adverténcia sobre os maleficios do fumo.?°

Como a promogao da marca coorporativa ndo é regulada, tem sido uma estratégia
adotada pela industria do tabaco para promover sua imagem e, indiretamente, seus produtos.
Isto tem acontecido em eventos culturais, em a¢des com empresas do mercado varejista e
orgdos governamentais, como mostram as imagens a seguir.

LINE-UP Sy Souza Cruz
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Figura 60 Souza Cruz patrocinadora do Rock in Rio em 2013
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq, 2013
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Figura 61 Promog¢ao da marca coorporativa Souza Cruz em parceria com o municipio do Rio

de Janeiro em a¢dao em prol do descarte adequado do lixo, 2014
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq, 2014

Desde 1994, o Conselho Administrativo de Defesa EconOmica (Cade) determina
medidas para prevenir praticas comerciais contra a ordem econdmica como, por exemplo,
aquelas que limitam ou prejudiquem a concorréncia ou, ainda, que exijam exclusividade para
divulgacdo de publicidade, entre outras. No entanto, duas grandes empresas de tabaco
vinham mantendo contratos de exclusividade de merchandising e exposicdo, infringindo tais
previsdes. Em 2011, uma Nota Técnica™! elaborada pela Secretaria de Direito Econdmico do
Ministério da Justica (MJ) evidenciou tal pratica, resultando em Termos de Compromisso (TC)
entre tais empresas e o Cade > '*3. O TC mais recente foi assinado em 2013 entre o Cade e a
Philip Morris. A Souza Cruz firmou no ano anterior.

As duas empresas aproveitaram essa circunstancia e usaram o fato como estratégia de
promoc¢do da marca, afixando em pontos de venda cartazes com comunicado.
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Figura 62 Cartaz da Philip Morris sobre o fim das praticas de exclusividade nos pontos de

venda no Brasil, 2013
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq

Cinema

No Brasil, ndo é proibido aparecer produtos de tabaco ou pessoas fumando, desde que
ndo seja mostrada a marca, o que caracterizaria propaganda.

Algumas produtoras como Hanna Barbera e Disney vem adotando, na ultima década,
medidas de reducdo na aparicdo de pessoas fumando. Entretanto, em produc¢des nacionais e
internacionais, ainda é possivel se deparar com imagens que, de alguma forma, promovem o
tabagismo.

No sentido de acompanhar o acesso de audiéncias jovens as imagens de
comportamentos de risco (consumo de tabaco e alcool, conteddo sexual e violéncia) exibidas
em filmes estrangeiros, foi realizado um estudo comparativo considerando os sistemas de
classificacdo indicativa da Argentina, Brasil, México e Estados Unidos. Os pesquisadores,
dentre eles uma representante da Secretaria Executiva da Conicq, concluiram que, embora o
conteudo de tabaco exibido tenha declinado em filmes populares americanos, o acesso de
audiéncias jovens a essas imagens € maior nos paises latino-americanos, ja que se observa
nesses paises, para os mesmos filmes, uma classificagao indicativa para jovens e criangas,
diferente da atribuida nos Estados Unidos, onde recebem uma classificagdo para adultos. O
estudo recomenda ainda que os mesmos esforgos que levaram a diminui¢dao de exibicao de
imagens de tabaco e drogas nos filmes deveriam ser conduzidos visando reduzir a apari¢ao de
imagens de &lcool.***
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Para estimular a discussdo sobre o tema tabaco e cinema, visando aumentar a
conscientizacdo sobre o assunto, foi elaborada, em 2013, uma peca audiovisual: “O que nds
temos a ver com isso?”, que é uma curta metragem com 8 minutos. A peca esta em portugués
e disponivel com legendas em espanhol. O curta é assinado pela OPAS e Fundacao do Cancer,
com apoio técnico do INCA.**

Em marco de 2014, o Curta Metragem foi exibido na Oficina “Tabaco y Cine em
Latinoamérica”, em Buenos Aires/Argentina e no 42 Congreso Latinoamericano Tabaco O
Salud “Un nuevo dinamismo en el control del tabaco en América Latina y el Caribe”, em San
José/Costa Rica.

€ Fumar era parte integral de muitos de meus roteiros
[....]. Fumar, eu acreditava, era direito de cada um. [....]
Eu incluia essa visao em meus roteiros. |...] Tenho

e el Q que II(’S
temos a ver
com isso!

Eu admito isso [...]. O que estamos fazendo ao exibir
personagens extraordinarios fumando na tela é
glamorizar o tabagismo. yy

Joe Eszterhas,

®muze.  Qrumctoochuce
S da Saude

W

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

0 que nds temos a ver com isso?

Ose.
da Saide

- 4 R Organizacdo.
Agosto de 2013 n @Wﬁ%
i e oS

Q FUNDACAODOCANCER

0 que nas temos a ver com isso?

Figura 63 Curta metragem “O que nos temos a ver com isso?” assinado pela OPAS e

Fundagao do Cancer
FONTE: OPAS; Fundacgdo do Cancer, 2015
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Medidas de reducdo de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco
[ARTIGO 14]

“Quando a gente para de fumar, a gente sofre,

e nds ndo paramos porque nao queremos sofrer.

Mas a gente tem que pensar que esse sofrimento é

um resfriadinho perto das doencgas que o cigarro provoca”

. ;s qs . 136
Drauzio Varella, médico cancerologista

Direfrizes Art, 4 CACT

O uso do tabaco é altamente aditivo. O uso do tabaco e a exposicdo a fumaca trazem graves consequéncias
a saude, economia, meio ambiente, e as pessoas devem ser orientadas sobre essas consequéncias e os
beneficios de deixar de fumar.

O tratamento da dependéncia de tabaco deve ser implementado de maneira sinérgica a outras medidas de
controle. A promog3do da cessdo do tabagismo e o tratamento da dependéncia sdo pec¢as fundamentais para
um programa amplo e integrado de controle do tabaco.

Apoiar os fumantes nos seus esforcos para deixar de fumar fortalece outras politicas de controle do
tabaco. Cessagdo do tabagismo e as estratégias de tratamento da dependéncia devem ser baseadas nas
melhores evidéncias de efetividade.

O tratamento para deixar de fumar deve estar acessivel e ser viavel.

O INCA, responsavel pela Coordenacdao Nacional do Programa de Controle do
Tabagismo tem, dentre suas agdes, a articulagdo do tratamento do tabagismo no SUS. Em
funcao disso, recebe informagdes periddicas sobre a evolugao do tratamento para cessagao
do tabagismo nas unidades de saude do SUS, assim como a busca por orientacdes sobre como
deixar de fumar pelo Disque Saude. Esses dados mostram o crescimento na implantacgdo da
abordagem e tratamento do tabagismo na rede SUS e a intensidade de busca de apoio para
deixar de fumar através do Disque Saude Pare de Fumar 136, cujo numero encontra-se
impresso nas embalagens de cigarros, junto com as adverténcias sanitarias.

GANGRENA

Figura 64 Imagem de

S

a adverténcia nas embalagens
72 : PARE DE FUMAR de produtos e nos pontos de
”» Ouvidoria Geral do SUS Venda de tabaco devem
www.saude.gov.br
P sempre estar acompanhadas
0usogersl;:?f;?tﬂzSo;“s?:u?a::rtenase do Disq ue Saade 136

dificulta a circulagdo do sangue.
PARE
ois

104



136 Disque Saude para parar de fumar

Desde 2001 o Disque Pare de Fumar do Departamento de Ouvidoria Geral do
SUS/Ministério da Saude, em parceria com o INCA, atende fumantes que desejam parar de
fumar e que, através de uma abordagem breve, recebem orienta¢des de como fazé-lo e o que
pode acontecer com o seu organismo durante o tratamento para abandonar o tabagismo.
Hoje, essa abordagem é feita através do 136 Disque Saude.

Além de acompanhar as campanhas do INCA e do MS, a logomarca do Disque Saude
estd impressa na face posterior de todas as embalagens de produtos de tabaco desde 2001,
guando o servico era conhecido como “Disque Pare de Fumar 0800 703 703”.

Em 2012, as embalagens passaram a receber o novo nimero do servico (136) e, para
2016, esta previsto que a face anterior das embalagens também tenham impresso o nimero
do Disque Saude, como mostra a Figura 65.

: Q" 3 ' . Sl ESTE PRODUTO CAUSA CANCER
T L I — o PARE DE FUMAR
O Ministério da Saude adverte: O Ministério da Salde qdverte: e
0 uso deste produto leva a morte por 0 uso deste produto leva a morte por
cancer de pulmio e enfisema. cancer de pulméo e enfisema. (m
PARE DE FUMAR PARE DE FUMAR

g DISQUE SAUDE DISQUE SAUDE ) ST
Ouvidoria Geral do SUS www.saude.gov.be
0800 61 1997 www.saude.gov.br ol

13
2012 Previsto para 2016

Figura 65 O numero do Disque Satide passara a ocupar também a face anterior das
embalagens dos produtos de tabaco

2007

Tratamento do Tabagismo no SUS

A articulagdo e complementariedade das agdes da PNCT tém levado 80% dos fumantes
a pensarem em deixar de fumar e cerca de 60% dos entrevistados fumantes que visitaram um
médico ou profissional de salude receberam algum tipo de apoio para deixar de fumar em
2012/2013. Os motivos que tém levado fumantes a deixar de fumar sdo: preocupagdo com a
saude (84%), dar exemplo as criangas (73%), preocupagao com o efeito da fumaga em nao
fumantes (67%), preco dos cigarros (62%) e adverténcias sanitarias nas embalagens (56%).%%

Em 2002 o tratamento do tabagismo foi formalmente inserido, por meio de Portaria
Ministerial, na rede do SUS, incluindo financiamento de medicamentos. Para implantagdo nas
unidades de saude, o programa de tratamento segue a mesma légica de articulacdao da rede

105



formada pelo MS, coordenacgdes estaduais e municipais de salde, alcangcando os profissionais
de saude que atendem nos diversos niveis de atencdo do SUS. S3o realizadas capacitacdes
gerenciais e técnicas para todos os componentes desta rede. Dentre os diversos materiais
produzidos para apoiar esta acdo, o Manual do Participante e do Profissional de Saulde
(coordenador do atendimento na unidade de saude) representam uma ferramenta
importante para o trabalho da equipe que trata o fumante nas unidades de saude da rede
publica (67).**
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Figura 66 Manuais utilizados no tratamento para deixar de fumar

em unidades de satide dos SUS
FONTE: INCA, 2014

O modelo de tratamento para deixar de fumar adotado no Brasil segue as diretrizes
estabelecidas no Consenso Abordagem e Tratamento do Fumante **° e estd em consonancia
com as diretrizes do Artigo 14 da CQCT. A metodologia baseia-se na abordagem cognitivo-
comportamental e, quando necessario, sdo oferecidos medicamentos de apoio gratuitamente
para aqueles fumantes em acompanhamento nas unidades de saude: goma, pastilha e
adesivo de nicotina, e bupropiona. Podem acompanhar o fumante, profissionais de saude de
diversas categorias como enfermeiro, médico, psicélogo, odontdlogo, assistente social, entre
outros.

Ao longo destes anos, o Programa de Tratamento do Tabagismo passou por uma
evolugcao com publicacdao de outras portarias até que, em 05 de abril de 2013, foi publicada a
Portaria GM/MS 571/13 *°, que atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no ambito
da Rede de Atenc3o a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas do Sistema Unico de Saude
revogando, assim, as portarias anteriores. Determina que a atengdo as pessoas tabagistas
deva ser realizada em todos os pontos de atencdo do SUS, prioritariamente nos servigos de
Atencao Basica.

Objetivando a ampliacdo da rede, a Portaria trouxe como principal mudanca o acesso
da atencdo bdsica para o tratamento do tabagismo através da adesdo ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdasica (PMAQ).

Entre 2005 e 2014, mais de 800 mil fumantes foram atendidos para cessacdo do
tabagismo em unidades de saude do SUS (Grafico 21), e o MS tem investido, anualmente, 12
milhdes na aquisicdo de medicamentos para o tratamento para deixar de fumar. Em 2008,
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uma pesquisa mostrou que o Brasil ja apresentava mais ex-fumantes do que fumantes,
evidenciando o sucesso das acdes de promocao da cessacdo do tabagismo e, em 2013, mais
de 25,6 milhdes de pessoas com mais de 18 anos eram ex-fumantes. *#* 142 143
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Grafico 21 Tratamento do Fumante no SUS nos anos 2005 a 2013
FONTE: INCA, 2015

De 2009 a 2013, os indicadores do tratamento do tabagismo no SUS apontaram que a
cessacdo se manteve em cerca de 50%. Menos de um terco dos fumantes abandonou o
tratamento e trés quartos usou medicamentos de apoio gratuitamente distribuidos pelo MS.
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Grafico 22 Indicadores do Tratamento do Tabagismo no SUS
FONTE: Divisdo de Controle do Tabagismo/INCA, 2015
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Dados mais atuais desta rede, obtidos no primeiro semestre de 2015, mostram que
cerca de 2,7 mil municipios possuem 6283 equipes ou servicos de saude tratando o
tabagismo. Em 2014 e primeiro trimestre de 2015, foram atendidos aproximadamente 210 mil
fumantes.

Com o aumento expressivo da rede de tratamento do tabagismo e a crescente
necessidade de capacitacdes dos profissionais que realizam este trabalho, decidiu-se pela
criacdo de um Curso de Educacdo a Distancia sobre este tema, que se encontra em fase de
elaboracdo de conteudo.

Perspectivas:

e Deve-se estabelecer o compromisso de sociedades tanto médicas como de outros
profissionais de saude de capacitar seus associados. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), do mesmo modo, com o objetivo de oferecer o tratamento na rede
privada de seguro saude;

e Incluir insumos para oferecer o tratamento entre pacientes internados;

e Incluir o tema de controle de tabaco nas agendas dos grandes congressos nacionais de
salde, e promover encontros peridédicos nacionais especificos para tratar do tema
controle do tabaco;

e Demonstrar para as empresas, que o tempo perdido quando os funcionarios saem para
fumar pode ser utilizado para oferecer tratamento de tabagismo dentro do horério de
trabalho.
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Medidas Relativas a redugdo da oferta de tabaco

Comeérecio ilicito de produtos de tabaco [ARTIGO 15]

E necessario que as Partes da Convencdo “estejam atentas a quaisquer esforgos
por parte da industria do tabaco

em minar ou subverter estratégias para combater o comércio ilicito

de produtos de tabaco, bem como, serem informadas

sobre as atividades da indUstria do tabaco em detrimento dessas estratégias”

Predmbulo do Protocolo para Eliminagdo do Comércio ilicito
de produtos de tabaco,
aprovado na COP5 em novembro de 2012"

Diretrizes Art, 15 COCT

O comércio ilicito de produtos de tabaco contribui para a epidemia do tabaco e requer uma efetiva,
apropriada e ampla resposta local e internacional.

Prejudica medidas fiscais e de prego destinadas a reforgar o controle do tabaco e, assim, aumenta a
acessibilidade e disponibilidade desses produtos. O aumento da acessibilidade e a disponibilidade de produtos
do tabaco comercializados ilegalmente levam a efeitos adversos sobre a sadde publica e o bem-estar, em
particular dos jovens, os grupos vulneraveis, pobres e outros.

Prejudica as economias das Partes e afeta negativamente a sua estabilidade e seguranga. O comércio ilicito
de produtos de tabaco diminui a capacidade dos governos em destinar recursos para o desenvolvimento
socioeconémico do pais.

Produtos ilicitos de tabaco nao se sujeitam as regulamentag6es que existem para os produtos regularizados,
e que comprovadamente sdo eficazes para reduzir o tabagismo, tais como impressao de adverténcias
sanitarias nas embalagens e proibi¢cdo de venda a menores de idade.

Gera lucros financeiros que sio utilizados para financiar atividades criminosas transnacionais, o que
interfere com os objetivos do governo.

Este artigo da Convencdo esta diretamente relacionado ao Artigo. 62 porque comércio
ilicito de produtos de tabaco incorre, necessariamente, em reducdao de arrecadacgao fiscal.
Assim, medidas de combate ao comércio ilicito resultam ndo somente no aumento de receita
dos governos e de preco, mas contribui significativamente para a reducdo da acessibilidade
aos grupos socioecondmicos mais desfavoraveis e aos jovens.

O mercado ilegal de cigarros no Pais provém de duas fontes: ou é produzido por
empresas brasileiras de pequeno porte, a maioria delas envolvidas em praticas de evasdo
. .. .. 1
fiscal, ou chega principalmente do Paraguai, via contrabando.**

¥ Decisdo da COP5 FCTC/COP5(1) em 12 de novembro de 2012. Disponivel em inglés em:
http://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop5/FCTC_COP5(1)-en.pdf
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Diferentes ilegalidades no comércio de produtos de tabaco no Brasil

A Lei N2 13.008, de 26 de junho de 2014, alterou o Cédigo Penal. Assim, contrabando e
descaminho passaram a ser tipificados como crimes distintos, sendo maior a pena para o
crime de contrabando.

Assim, no Brasil, algumas atividades sdo ilegais no que se refere ao comércio de
produtos de tabaco, quais sejam:

e Contrabando": importar ou exportar mercadoria proibida ou, clandestinamente, aquela
gue dependa de registro. Assim, cigarros produzidos legalmente em um pais e que entram
clandestinamente no Brasil com o objetivo de abastecer o mercado de paises com
impostos mais elevados do que onde foram produzidos, é um exemplo de contrabando.
No Brasil, a principal origem de contrabando de cigarros é Paraguai.

e Descaminho™: iludir o pagamento de direito ou imposto devido pela entrada, saida ou
consumo de mercadoria no pais.

e Fabricacao ilegal: produtos fabricados no Brasil em fabricas sem registro para fazé-lo e
gue, consequentemente, sao comercializados sem o pagamento dos impostos devidos.

e Falsificacdo: essa pratica envolve a fabricacdo ilegal de um produto aparentemente legal e
bem conhecido com as marcas de comercializacdo, mas sem o consentimento do
proprietario da marca. Os impostos sobre esses produtos, assim como os de fabricacdo
ilegal, ndo sao recolhidos.

O cigarro de producdo regular é identificado por intermédio do selo de controle fiscal
aplicado no maco. Qualquer outro produto cujo fabricante, identificado no maco, esteja
fora da relagdo de fabricantes ou importadores divulgada pela Receita Federal, ou que
esteja sem o devido selo de controle, ou com selo de controle falso, é considerado em
situagdo irregular, estando o estabelecimento que comercializa os referidos produtos
sujeito a multa e apreensdao dos mesmos. As penalidades para o comércio ilegal de
cigarros estdo elencadas no Decreto-lei N2 1.593, de 21 de dezembro de 1977.1%

Além dessas, e sem prejuizo dos crimes contra a ordem tributaria, incorre em crime
aquele que falsificar, fabricando-os ou alterando-os, selo de controle tributario, sujeito a
pena de 2 (dois) a 8 (oito) anos de reclusdo, e multa, conforme disp&e o Cédigo Penal.X®

e Venda de cigarros abaixo do prego minimo: conforme mencionado em “Preco minimo de
cigarros”, a Lei N2 12.546/2011 estabeleceu que o Poder Executivo podera fixar preco
minimo de venda no varejo de cigarros, valido em todo o territério nacional, abaixo do
qual fica proibida sua comercializacdo. Em 2014, o preco minimo para cigarros é RS 4,00.
Os estabelecimentos varejistas sdao obrigados, assim, a afixar e manter em local visivel ao
publico a tabela de precos de venda no varejo das marcas de cigarros que
comercializarem, cobrando dos consumidores exatamente os precos dela constantes. O
estabelecimento varejista que comercializar cigarros abaixo do preco minimo, sofrera
pena de perdimento aos produtos e ficard proibido de comercializar cigarros pelo prazo de

" Definicdo expressa no art. 334-A do Cédigo Penal (Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940), apds
redacdo dada pela Lei N2 13.008, de 26 de junho de 2014

* Defini¢do expressa no art. 334 do Cédigo Penal (Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940), apés
redagdo dada pela Lei N2 13.008, de 26 de junho de 2014
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cinco anos-calendario. O fabricante de cigarros que divulgar tabela de precos de venda no
varejo abaixo do preco minimo, bem como comercializar cigarros a estabelecimento
varejista enquadrado na hipdtese de proibicdo de comercializacdo destes produtos, terd
cancelado seu Registro Especial pela Secretaria da Receita Federal do Brasil.

e Venda de cigarros avulsos (por unidade): A comercializacdo de cigarros no pais a
consumidor final somente podera ser efetuada em carteiras contendo vinte unidades, por
determinacdo do Decreto N2 7.212/2010 que regulamenta a cobranca, fiscalizacdo,
arrecadacdo e administracdo do IPl. No seu Art. 355, determina que a comercializacdo de
cigarros no pais, inclusive a sua exposicao a venda, serd feita exclusivamente em macos,
carteiras ou outro recipiente, que contenham vinte unidades. A penalidade aos infratores
estd abrangida pela penalidade aplicada a violagdo da lei sobre os precos minimos, qual
seja, o estabelecimento varejista que comercializar cigarros abaixo do preco minimo,
sofrerd pena de perdimento aos produtos e ficara proibido de comercializar cigarros pelo
prazo de cinco anos-calenddrio.

O contrabando é a principal modalidade de mercado ilicito de cigarros e envolve o
transporte de cigarros por distancias relativamente curtas entre paises vizinhos. E para que
essa pratica possa acontecer de forma vigorosa, inclusive dentro da mesma jurisdicdo, estao
envolvidas operacdes organizadas transnacionais com esquemas complexos de
funcionamento em redes de crime organizado e corrupgdo, as quais atuam em varios paises e
aplicam intrincados sistemas de distribuicdo de cigarro no nivel local.

Essas organizagGes empregam métodos de suborno de politicos e autoridades. Suas
caracteristicas sdo a rdpida adaptacdo a contramedidas de repressdo, beneficiando-se de
sistemas mundialmente estabelecidos para facilitar o livre-comércio.

No Brasil ndo existe uma estimativa oficial de qual propor¢ao dos cigarros consumidos
sdo provenientes do mercado ilegal. Estimativas da industria do tabaco sdo de que a
propor¢dao do consumo de cigarros contrabandeados vem flutuado entre 27% e 31%. No
entanto, os métodos para esse calculo ndo sdo conhecidos. Segundo o Sinditabaco, o
contrabando superou o patamar de 31% do mercado brasileiro de cigarros em 2014, o que
representou uma evasao fiscal de RS 4,5 bilhdes ao governo federal. 147148

Outra proposta de alteracdao no Cddigo Penal estd tramitando no Congresso Nacional,
o Projeto de Lei 6126/09', que tornara crime a falsificagdo ou adulteragcdo de cigarros,
cigarrilhas e charutos. A proposta também apoia as a¢des do Conselho Nacional de Combate a
Pirataria e Delitos contra a Propriedade Intelectual, sob o Ministério da Justica. A legislagao
atual ja define como crimes a adulteragdo de produtos destinados ao consumo ou a prestacao
de informacbes falsas sobre alimentos, produtos terapéuticos e medicamentos, mas nao
menciona os cigarros. Essa pena também sera aplicada em casos de omissdo ou disfarce de
informacdo que devam constar da embalagem ou da propaganda de qualquer produto
submetido a vigilancia sanitaria, como os derivados do tabaco.

¥ InformacBes de tramitagdo do Projeto de lei:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=453034
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Atuacgao da Receita Federal no combate ao comércio ilicito de produtos de tabaco

Para cumprir o Artigo 15 da Conveng¢do-Quadro para Controle do Tabaco, desde 2007,
o Sistema de Controle e Rastreamento da Producdo de Cigarros (SCORPIOS) da Secretaria de
Receita Federal (SRF), obriga os fabricantes de cigarros a inserirem selo de controle com
barras de leitura 6tica nas embalagens, o que permite o acompanhamento dos niveis de
producdo de cigarros no Brasil e do destino dos mesmos. O objetivo é prevenir principalmente
a sonegacdo durante o processo de exportacao de cigarros de fabricacdo nacional. Segunda a
SRF, apdés 18 meses de implantacdo deste sistema, o governo brasileiro conseguiu reduzir a
participacdo do comércio ilegal de 17% para 11% dos produtos fabricados em territdrio
nacional, o que aliado ao cancelamento de licencas de fabricantes de cigarros pela pratica
predatdria da evasdao de impostos, significou uma reducdo de 250 milhdes de carteiras de
cigarros produzidas em territério brasileiro no ano de 2008, e 430 milhGes de carteiras de
cigarros no ano de 2009. Isso representa cerca de USS 270 milhdes em impostos que deixaram
de ser sonegados, evitando os prejuizos com o comércio ilicito em territdrio brasileiro.**

Além disso, desde 2011 o Brasil conta com uma lei que contém dispositivos na drea de
controle de produtos derivados do tabaco que vem colaborando para o fortalecimento das
iniciativas nacionais de combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco. A partir de entao,
diversas medidas foram incrementadas, a saber: 150

e extensdo da obrigatoriedade do Registro Especial (junto a Receita Federal) aos fabricantes
e importadores de cigarrilhas e do controle de producdo, até entdo somente aplicavel aos
cigarros;

e aplicagao as cigarrilhas das mesmas regras de tributagao referentes ao IPI, PIS e COFINS
gue ja existem em relacdo aos cigarros nacionais e importados;

e todos os cigarros para exportacdo sejam marcados com codigos que possibilitem
identificar sua legitima origem e, assim, reprimir a introduc¢do clandestina dos mesmos em
territorio nacional;

e estabelece condi¢des para exportacdao de cigarros destinados a América do Sul, Central e
Caribe condicionantes para fruicdo da isencdo do Imposto de Exportacdao e penaliza o
fabricante nacional no caso de introducdo clandestina destes produtos em territério
nacional;

e ajusta as regras de importacdo de cigarros para adequacao a realidade tributaria do setor,
tendo em vista que a Lei que trata do tema é de 1997, anterior a sistematica de tributacao
vigente;

e revoga, dentre outros, o inciso Il do art. 62-A do Decreto-lei n? 1.593/77, que obrigava os
fabricantes a marcarem nas embalagens de cigarros os teores de alcatrdo, nicotina e
mondxido de carbono.

Desta forma, o trabalho integrado do MF com a Policia Federal no combate ao
comércio ilicito de produtos de tabaco merece destaque porque tem resultado em
apreensOes crescentes de cigarros contrabandeados e falsificados no mercado nacional,
incluindo os cigarros eletrénicos, cuja comercializacdo ndo é permitida no Brasil. Segundo a
SRF, a apreensdo e destruicdo de cigarros ilegais em territério nacional foram, em 2000, da
ordem de R$24.235.413,39, tendo uma alta em 2006 (R$80.616.438,38) e, desde, 2011 vém
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aumentando, passando de R$113.368.616,23, RS 136.843.100,24 (2012), RS 293.8080.659,59
(2013) a RS 257.069.452,79 (*até agosto de 2014). (Grafico 23)™!

Essas iniciativas contribuiram para que a arrecadacdo total proveniente do setor fumo
crescesse de 2,7 bilhdes em 2000 para 8,6 bilhdes em 2014, **2
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Grafico 23 Destruicao de cigarros no Brasil de 2000 a agosto de 2014, em milhares de reais
FONTE: Receita Federal adaptado por Secretaria Executiva da Conicq, 2015

Comércio ilicito e iniciacdo de experimentagao entre jovens no Brasil

Oitenta e sete por cento dos fumantes entrevistados em 2008 comegaram a fumar
antes dos 19 anos e, por isso, pode-se afirmar que o tabagismo é uma doenca pediatrica. E o
aumento de precos dos produtos de tabaco é uma das medidas mais efetivas para reduzir o
acesso aos cigarros e prevenir a iniciacao de criangas e adolescentes no consumo de produtos
de tabaco. Porém, o valor dos cigarros vendidos ilegalmente é sempre menor do que o pre¢o
minimo estipulado por lei (R$3,50 em 2013 e RS 4,00 em 2014), o que pode reduzir os efeitos
positivos do aumento dos impostos e precos dos cigarros vendidos no mercado legal.

A tabela abaixo mostra a relagdo entre a experimentacao de cigarros entre jovens do
92 ano do Ensino Fundamental em capitais brasileiras nos anos 2009 e 2012, e as apreensoes
estaduais de cigarros (pacotes) nos anos 2010 e 2012. Os dados da PeNSE/2012 mostraram
gue Campo Grande e Curitiba, capitais pertencentes aos estados que fazem fronteira com o
Paraguai, registraram os maiores percentuais de experimentacdo, sugerindo que a
proximidade com o Paraguai, origem de grande parte do produto contrabandeado, possa
interferir na experimentacdo de cigarros entre jovens. Essas localidades pertencem aos
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Estados que registraram maior apreensdao de pacotes de cigarros no mesmo periodo,
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Grafico 24 Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental que
experimentaram cigarro alguma vez e apreensoées estaduais de cigarros (pacotes) pela

Policia Rodovidaria Federal’
FONTE: IBGE e MS, e MF adaptado pela Secretaria Executiva da Conicq

Protocolo da CQCT para Eliminagao do Comércio llicito de Produtos do Tabaco

Representantes da Conicq, como o MF, MS e MRE participaram do Grupo de Trabalho
para finalizacdo do processo de negocia¢do do protocolo para eliminacdo do comércio ilicito
de produtos de tabaco ocorrido em marco de 2012 e aprovado na Quinta Sessdo da
Conferéncia das Partes em novembro de 2012™>>. O Protocolo entrard em vigor no 902 dia
apos a data de depdsito do 402 instrumento de ratificacdo, aceitacdo, aprovacao, confirmacao
formal ou adesdo junto ao Depositario.

Até a emissdo deste relatério, das 180 Partes da Convencdo, apenas oito enviaram
seus instrumentos de adesdo ao Protocolo. O Secretariado da Convencdo vem promovendo
uma ampla gama de atividades para promover a ratificacdo do mesmo, incluindo reunides on-
line com os representantes das Partes, divulgacdo dos instrumentos de ratificacdo,
documentos técnicos e outras publicacdes, além de prestacdo de assisténcia técnica e juridica.

O Brasil ainda ndo aderiu ao Protocolo.

0 montante de pacotes de cigarros apreendidos em 2010 e 2012 para os Estados de Rondonia e Acre, de acordo
com Policia Federal Rodovidria, foi unificado e soma 10.330 pacotes e 4.333 pacotes, respectivamente. Na
construcdo deste grafico, optou-se por dividir igualmente, inserindo para cada Estado o mesmo montante por
ano: 5.165 pacotes em 2010 e 2.167 pacotes em 2012.
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Desafios e perspectivas

Desafios:

e Implementagdo do Sistema SCORPIOS e participagao de destaque na elaboragao do texto
do Protocolo;

e Falha na articulagdo interinstitucional interna e com paises vizinhos para contengao do
contrabando, resultado da producao ilicita regional.

Perspectivas:

e Ser um pais com Protocolo de Combate ao Comércio llicito de Produtos do Tabaco
efetivamente implementado, e com baixa participagdo do mercado ilegal no consumo
total de cigarros.
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Venda a menores de idade ou por eles [ARTIGO 16]

No Brasil, desde 1990 o Estatuto da Crianca e do Adolescente® (ECA), Lei n9
8.069/90"°°, proibe vender, fornecer, ministrar ou entregar a crianga ou ao adolescente
produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, como é o caso
dos produtos derivados de tabaco. Em 2003, essa proibicdo recebeu um refor¢co com a
atualizacdo da Lei n2 9.294/1996 pela Lei n2 10.702/03, que proibiu a venda de cigarros,
cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou nao do
tabaco, aos menores de 18 anos.™’

Em 2013, a Lei Federal N2 12.921/2013"% passou a proibir a fabricacio,
comercializacdo, distribuicdo e propaganda de produtos nacionais e importados, de qualquer
natureza, bem como embalagens, destinados ao publico infanto-juvenil, reproduzindo a forma
de cigarros e similares. Isto quer dizer que ndo sdo permitidos brinquedos ou objetos que
reproduzam cigarros e seus similares em geral, destinado aos jovens.

Figura 67 Produtos comercializados em forma de
embalagens de cigarro, contrariando a lei N2
12.921/2013 (hub e capa para celular)

Outras medidas importantes para prevenir a experimentacdo e o consumo de
produtos de tabaco por criancas e adolescentes também ja foram implementadas no Brasil,
como:

e proibigdo da participagao de criangas e adolescentes na publicidade de produtos derivados
do tabaco (art. 39, inciso VI da Lei n2 9.294/1996 alterada pela Lei n2 10.167/2000);

e proibicdo da distribuicdo de amostra ou brinde e a comercializagdo em estabelecimentos
de ensino (art. 32-A, inciso Il da Lei n2 9.294/1996 alterada pela Lei n? 10.167/2000);

% Cabe destacar que a Lei n? 13.106, de 17 de marco de 2015, alterou o artigo do ECA que trata dessa proibicio,
que passou a vigorar com a seguinte redacdo: “Art. 243. Vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda
que gratuitamente, de qualquer forma, a crianga ou a adolescente, bebida alcodlica ou, sem justa causa, outros
produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica. Pena - detencdo de 2 (dois) a 4
(quatro) anos, e multa, se o fato ndo constitui crime mais grave.”
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proibicdo da producdo, importacdo e comercializacdo de alimentos nas forma de cigarros,
charutos ou qualquer outro produto derivado do tabaco (art. 12 da Resolugdo RDC/Anvisa
n? 304/2002)%%;

obrigatoriedade da inclusdo da adverténcia "Venda proibida a menores de 18 anos - Lei
8.069/1990 e Lei 10.702/2003" na lateral das embalagens de cigarros (art. 92 da Resolugdo
RDC Anvisa N2 335/2003)*;

obrigatoriedade de venda de cigarros em embalagens com 20 unidades (art. 355 do
Decreto N2 7.212/2010";

instituicdo da politica de precos minimos para os cigarros, com aumento progressivo de RS
0,50 ao ano até 2015 — em 2013 o valor do preco minimo era de R$3,50 e em 2014, R$4,00
(art. 20 da Lei n2 12.546/2011 e art. 72 do Decreto N2 7.555/2011);

aumentos regulares nos impostos incidentes sobre produtos de tabaco, que refletiram no
aumento de pregos.

No entanto, pesquisas nacionais realizadas entre 2002 e 2009, mostram que uma

elevada propor¢ao de menores de idade ainda ndo sao impedidos de comprar cigarros em
alguns estabelecimentos em fun¢do da idade. A PeNSE mostra que cerca de 24,2% dos

estudantes entre 13 e 15 anos experimentaram cigarros em 2009.

161 162

A comprovag¢do da maioridade no ato da compra de produtos de tabaco ndo é uma

pratica comum no Brasil. No comércio varejista, ndo é exigida a apresentacdo de documento
de identidade do comprador, apesar da proibicdo em lei. Desta forma, o acesso a produtos de
tabaco fica facilitado aos jovens.

®® 0 art. 272 do Decreto N2 2.637, de 25 de junho de 1998, ja determinava que a comercializacdo de cigarros no
Pais, inclusive a sua exposicdo a venda, deveria ser feita exclusivamente em macos, carteiras ou outro recipiente,
que contenham 20 unidades.
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Apoio a atividades alternativas economicamente vidveis [ARTIGO 17] e

Protecdo ao meio ambiente e a satde das pessoas [ARTIGO 18]

“0 desafio é como identificar, de forma rapida, esse processo

de exclusdo [de familias produtoras] e promover agao de potencializagao de
alternativas, particularmente para as familias mais pobres e

as mais dependentes da renda do fumo.”

Amadeu Antonio Bonato
Coordenador do Departamento de Estudos
Sécio-Econémicos Rurais (DESER) e
autor de “Desafios e potencialidades para a diversificagdo
. ore 72163

na agricultura familiar produtora de tabaco

Artigo 17

O Programa Nacional de Diversificacio em Areas Cultivadas com Tabaco (PNDACT) foi
lancado em 2005 juntamente com a ratificacdo da CQCT pelo Brasil. Elaborado por seis
ministérios, esta hoje sob a coordenacdo do Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA).
Tem como objetivo apoiar a implementacdo de projetos de extensdo rural, formacdo e
pesquisa para desenvolver estratégias de diversificacdo produtiva em propriedades de
agricultores familiares que produzem fumo e criar novas oportunidades de geracdo de renda e
gualidade de vida as familias.

Seus principios estdo associados a uma visdo sistémica das propriedades, com acdes
gue fortalecam o desenvolvimento sustentdvel, ampliem a seguranca alimentar das familias,
adote sistemas diversificados de producdo, que mobilizem para a participacdo efetiva das
familias, jovens e mulheres nos processos de planejamento, producdo, agregacao de valor e
comercializagdo de seus produtos, construindo parcerias institucionais e comunitdrias para
ampliar a qualidade de vida nas propriedades, comunidades e regides.

A gestdao do Programa é coletiva e realizada pelas instituicdes que compdem a Rede
Tematica da Diversificagdo na Agricultura Familiar Fumicultora.
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Conforme dados da Associacdo dos Fumicultores do Brasil (Afubra), nos ultimos dez
anos, o numero de familias produtoras de fumo caiu 18%. No mesmo periodo, a drea
plantada, em hectares, reduziu 26% e a produg¢ao, em toneladas, reduziu 13% mas com ligeiro
aumento nos ultimos trés anos. Comparando-se a safra de 2011 a de 2014, observa-se que a
produtividade aumentou 1,16%, porém com menos 13% de familias dedicadas a fumicultura,
o que realmente indica um incremento produtivo, ou um melhor aproveitamento das folhas
de fumo, com reducdo de m3o-de-obra.*™

Um estudo feito a partir dos diagndsticos realizados nas Unidades de Producdo
Familiar da Chamada Publica de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Ater) para a
Diversificacdo nas Areas de Cultivo de Tabaco feito pelo MDA, publicado em 2013, aponta que
politicas que visem reduzir a area plantada e a producdo, ou de corte absoluto de qualquer
subsidio do Estado (por exemplo, proibicdo de acesso ao crédito oficial) ou ainda de
mecanismos que coibam a producdo de fumo, sdo totalmente ineficazes. Os dados analisados
apontam que o atual nivel de producdo nacional ndo é incompativel com a reducdo na
guantidade de produtores: “Esta em curso processos de mudancas na cadeia produtiva do
fumo, com mudancas significativas nas tecnologias de producdo, que tendem a reduzir a
guantidade de trabalho, a reduzir o esforco fisico e a possibilitar maior producdo e
produtividade com menos mao-de-obra e menos tempo. Com isso, a légica da concentracdo
da producdo é natural. Ndo foi por acaso que, em apenas um ano (entre 2011 e 2012) o
numero de familias integradas as empresas fumageiras reduziu”. Trata-se de articular uma
estratégia de acdo e intervengao do Estado de outra ordem.

O MDA realiza periodicamente chamamentos publicos como uma das medidas para
estimular a diversificagdo das areas cultivadas com tabaco. Eles permitem o apoio a empresas
pela Ater, organiza¢cdes ndo governamentais, cooperativas, universidades, prefeituras, com
repasse de recursos financeiros e acompanhamento técnico para a implementacdo de
projetos na area de pesquisa, capacitacao e projetos de assisténcia técnica e extensao rural.*®®

No ano de 2012, foi executada uma acdo especifica da Ater para a diversificacao,
através de Chamada Publica abrangendo 95 dos principais municipios fumicultores,
beneficiando 10 mil familias produtoras de tabaco, com investimentos de mais de 11 milhdes
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de reais. A Chamada Publica n° 06/2013, no valor de RS 52,6 milhdes, selecionou entidade
qgue prestara assisténcia técnica e extensdo rural aos agricultores, como forma de dar
continuidade a um processo de diversificacdo iniciado com a Chamada de 2011. A previsdo é
de atender mais de 11 mil familias por trés anos. 1°° 167168,

Artigo 18

A implementacdo nacional do Artigo 18 no pais tem evoluido de forma integrada a
implementacdo do PNDACT. Nessa perspectiva, diferentes 6rgaos do MS contribuem com o
MDA buscando incluir a vigilancia de agravos a saude do trabalhador na fumicultura como
parte do sistema de vigilancia em saude e desenvolver acdes para prevencao, diagndstico
precoce e tratamento desses agravos na agenda do Programa Nacional da Saude do
Trabalhador, 1%° 170 171172

Termo de compromisso para recuperar e conservar terras devastadas pela producgao do
fumo

Em 2011, o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente (Ibama), o Sindicato Interestadual da
Industria do Tabaco (SindiTabaco) e a Afubra firmaram um Termo de Compromisso para
monitoramento de trés regides produtoras de fumo. Através dele, o SindiTabaco deverd
rescindir contratos de infratores ambientais; ndo mais contratd-los; monitorar por trés anos,
via satélite, uma area de 5.991,29 km?, e enviar ao Ibama relatérios de monitoramento.”?

No final de 2014, através de um acordo de cooperacdo técnica, o Ibama e Sinditabaco
estenderam até 2018 o monitoramento via satélite. Assim, dois blocos geograficos situados
no interior do estado do Rio Grande do Sul, totalizando uma érea de 2.737,65 km? e que
ocupam o territério de 21 municipios, continuaram sendo acompanhadas.174

Entre os dias 3 e 5 de agosto de 2014, o Jornal O Globo publicou uma série com quatro
reportagens que focaram algumas das condi¢cdes que envolvem o trabalho na cultura do
tabaco no Brasil. Com isenc¢do, o elo inicial da cadeia produtiva do tabaco foi revelado pela
jornalista Flavia Milhorance, que utilizou como campo para coleta de dados, o Estado do Rio
Grande do Sul, maior produtor e exportador do Brasil.

Foram expostos a sociedade as caracteristicas do modelo integrado de producdo
articulado por grandes transnacionais de tabaco, a situacdo de endividamento de muitas
familias produtoras e as divergéncias que imperam entre os que defendem o tabaco como
Unica atividade rentavel para as familias.

A matéria também trouxe a tona os riscos que a atividade gera para a saude do
fumicultor e sua familia, a problematica do trabalho infantil na lavoura de fumo, assim como
os danos que causa ao ambiente, tais como o desmatamento. Por outro lado, abordou sobre
alternativas econOmicas viaveis e o que tem sido feito no Brasil para salvaguardar os
fumicultores do impacto esperado com o alcance dos objetivos da Convencdo - reducdo do
tabagismo e suas consequéncias. A seguir, as manchetes das matérias:

1. Produtores de tabaco enfrentam doengas fisicas e psiquicas no RS
Contato com folha do fumo faz nivel de nicotina no sangue deles ser até 700% maior
gue o de fumantes - 03/08/2014 -
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http://oglobo.globo.com/sociedade/sustentabilidade/produtores-de-tabaco-enfrentam-
doencas-fisicas-psiquicas-no-rs-13473703#ixzz39dU7RauX.

2. Plantagdo de tabaco emprega criangas e desmata, diz MP

Ibama constatou que 20 hectares de mata atlantica foram devastados perto de lavoura
de fumo - 03/08/2014 - http://oglobo.globo.com/sociedade/saude/plantacao-de-
tabaco-emprega-criancas-desmata-diz-mp-13473813#ixzz39dTIOWxX.

3. Modelo de producgdo controlado pelas fabricantes de cigarros faz plantadores no RS
se endividarem

Um produtor que trabalha desde os 7 anos tem débito de RS 70 mil - 04/08/2014 -
http://oglobo.globo.com/sociedade/saude/modelo-de-producao-controlado-pelas-
fabricantes-de-cigarros-faz-plantadores-no-rs-se-endividarem-
13478486#ixzz39dVD22Wd.

4. Futuro da produgao de fumo é tema central de debate de reguladores e ativistas
Reunido da ONU discutira alternativas para fumicultores. Plantagao de alimentos
organicos é uma porta de saida - 05/08/2014 -
http://oglobo.globo.com/sociedade/saude/futuro-da-producao-de-fumo-tema-central-
de-debate-de-reguladores-ativistas-13491112#ixzz39dUmmFQ6.

Reunido Aberta da Conicq sobre o Programa Nacional de Diversificacio das Areas Cultivadas
com Tabaco

Em 30 de setembro de 2013 aconteceu, na Superintendéncia Federal de Agricultura do
Estado do Rio Grande do Sul, a reunido aberta da Conicq, organizada pelos Ministérios da
Saude e do Desenvolvimento Agrdrio em preparacao para a COP6. Este semindrio contou com
a participacdo de representantes da cadeia produtiva do fumo, da industria do tabaco,
profissionais da drea da saude, representantes do Governo Federal, Estadual e Municipal e
representantes do poder legislativo. O objetivo do evento foi apresentar resultados da
implementac3o do Programa Nacional de Diversificagdo das Areas Cultivadas com Tabaco e os
objetivos da reunido do grupo de trabalho internacional sobre os Artigos 17 e 18.

Encontro de especialistas do Grupo de Trabalho internacional da Conveng¢dao-Quadro para
elaborar “Recomendacgées sobre opgdes de politicas para implementagao dos Artigos 17 e
18”

No ambito dos trabalhos do Grupo de Trabalho da Conveng¢dao-Quadro para os Artigos
17 e 18 (GT 17 e 18), o Brasil tem atuado como um dos paises facilitadores ao lado da India,
Grécia, Turquia e México. Nesse contexto, o Brasil assumiu o compromisso175 de desenvolver
a matriz metodoldgica para avaliar os meios de vida, que corresponde ao primeiro item da
lista de tarefas do mandato dado ao GT pela COP3. O desenvolvimento dessa matriz
metodoldgica se da sob a coordenacdo do MDA, através de uma cooperacdo técnica com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, envolvendo um grupo multidisciplinar de
pesquisadores da Pds Graduacdo do Programa de Desenvolvimento Rural da Universidade e
sob a lideranca do socidélogo e professor Sérgio Schneider.
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Figura 68 Mesa de Abertura composta por Zohra Abaakouk (OPAS/OMS), Vijay Trivedi
(Secretariado da Convencgao), Fabricio Prado (MRE), Tania Cavalcante (SE-Conicq), Nilton

Pinho de Bem (MDA) e Clenio Nailto Pillon (Embrapa) — da esquerda para direita
FONTE: Secretaria Executiva da Conicq

No segundo semestre de 2013, dando continuidade aos trabalhos de 2012,
especialistas do GT 17 e 18 se reuniram em Pelotas/RS, entre os dias 30 de setembro e 04 de
outubro, para finalizar a minuta do documento “Recomendacdes sobre Opc¢des de Politicas
para a Implementacdo dos Artigos 17 e 18”. Estiveram presentes representantes de Estados-
Partes como China, Turquia, Africa do Sul, Grécia, entre outros — para debater as alternativas
a diversificacdo do cultivo do fumo e a protecdo da saude do produtor e elaborar propostas
para a execucdo desses artigos. O modelo brasileiro servird como base na aplicacdo desses
artigos do tratado internacional.

Working Group on Articles
17 & 18 of the Framework
Conve:ntlon of the World Health
Organization on Tobacco Control

Meeting of Experts

Porto Alegre/Pelotas, South Brazil
30th september-4th October 2013

Figura 69 Representantes dos Estados-Partes da CQCT presentes no Encontro de
Especialistas do GT sobre os Artigos 17 e 18, em Pelotas/RS (2013)

FONTE: Secretaria Executiva da Conicq
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A Secretaria Executiva da Conicq/INCA avaliou essa reunido como uma retomada
satisfatoria do tema diversificacdo de areas cultivadas com fumo e saldde das pessoas
envolvidas nessa cultura.

42 Reunido do GT dos Artigos 17 e 18 da Convengao

A reunido aconteceu entre os dias 18 e 20 de fevereiro de 2014 em Genebra. O Brasil
foi representado por Diogo Henrique Tomaz (AISA/MS), Hur Ben Correa da Silva (MDA),
Juliana de Moura Gomes (MRE), Nilton Pinho de Bem (MDA) e Tania Maria Cavalcante
(Secretaria Executiva da Conicq/INCA).

O objetivo da reunido foi concluir a elaboracdo da minuta de Opg¢des de Politicas e
Recomendagdes para Implementagcdao dos Artigos 17 e 18 da CQCT para ser submetido a
aprovacao da Conferéncia das Partes da CQCT em sua 62 sessdo, em outubro de 2014, na
Russia. Teve como ponto de partida o documento reformulado pelo Brasil e consensuado com
a Grécia e Turquia.

Participaram da reunido representantes de 30 paises e da Unido Europeia e, na
condicao de observadores, participaram representantes de organizagdes intergovernamentais
como a OMS, FAO, OIT, Banco Mundial e UNCTAD, além de representantes da sociedade civil
organizada (Corporate Accountability e Framework Convention Alliance). Também
participaram o chefe e o coordenador de Implementacdo de Politica e Cooperagdo
Internacional do Secretariado da Convencao.

A versdao da minuta de Opc¢des de Politicas e Recomendacgdes para Implementacdo dos
Artigos 17 e 18 da CQCT (draft of Policy Options and Recomendation for implementation of
FCTC articles 17 & 18) pactuada entre os trés paises facilitadores em janeiro de 2014 foi a base
da reunido do GT, em fevereiro de 2014. As delegacdes presentes reconheceram que houve
um importante progresso no conteido do documento em relacdo a versdo apresentada na
COP5, em 2012. No entanto, a maioria entendeu que o documento estava muito longo e
precisava ser reduzido e focado. Durante os debates, surgiram questionamentos sobre a
legitimidade do documento em abordar temas como trabalho infantil, trabalho for¢ado, dano
ambiental, dentre outros problemas relacionados a producdo de fumo por parte de paises
como ltélia, Grécia, Espanha, Nicaragua, Republica Tcheca e Moldova. Também houve alguma
oposicdo a abordagem sobre seguranca alimentar e combate a pobreza no documento por
esses mesmos paises e também pelo representante da Unido Europeia. No entanto, as
argumentacdes apresentadas pelo Brasil e apoiadas por paises como a Africa do Sul, Quénia e
outros levaram ao consenso de que esses problemas relacionados a producdo de fumo
precisam ser contextualizados como parte do diagndstico de situacdo e da formulacdo das
acdes e politicas que precisam integrar o planejamento estratégico para implementacdo dos
Artigos 17 e 18 da CQCT.

Um dos temas mais trabalhosos foi a reformulacdo do item 5 do documento (avaliagdo
e monitoramento) e indicadores. Apés um amplo debate, o Brasil propds um formato mais
objetivo e direto para sistematizar esse item, classificando os indicadores de implementacao
das politicas (item 4 do documento) em trés categorias: diagndstico de situacdo (baseline),
indicadores de processo e indicadores de impacto.
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Decisao da COP6

Um dos temas mais importantes defendidos na COP6 foi a aprovagao das op¢des de
politicas e recomendacdes para orientar a implementacado dos Artigos 17 e 18 da CQCT. Ao
Secretariado da Convengao foi solicitado o fornecimento de exemplos de sucesso na
implementagao de alternativas economicamente vidveis ao cultivo de tabaco. Além disso, o
grupo informal de redacdo preparou uma versao modificada da minuta de opc¢des de politicas
e recomendacdes, que foi aprovado sem maiores alteracdes. Na proposta de decisdo que o
acompanha, as Partes pediram um relatério sobre a decisdo a ser submetido a COP7,
incorporando estudos de casos e experiéncias das Partes e demonstrando o cenario antes e
apos a adocdo da decisao.

Seminario Conjunto com a Comissdao de Agricultura, Pecuaria, Abastecimento e
Desenvolvimento Rural

Conforme mencionado anteriormente em “Iniciativas adotadas para o fortalecimento
da gestdo e governancga da Politica”, em 2014 foi realizado um semindrio aberto promovido
pela Camara dos Deputados e coordenado pelo Deputado Federal e presidente da Frente
Parlamentar da Saude, Darcisio Perondi.

Este seminario foi um momento importante para debater com parlamentares,
representantes da industria, da sociedade civil organizada, comunidade cientifica e 6rgaos do
governo federal a relevancia do tema controle do tabaco, Convencdo-Quadro e fumicultura.

Foi um dia intenso de debates, cuja mesa de abertura contava com a representacao da
Presidéncia da Camara dos Deputados, MS, MDA, MAPA, Anvisa e OPAS. Em seguida, iniciou-
se a apresenta¢ao da Convenc¢ao-Quadro em mesa moderada pelo Conselheiro Carlos Cuenca
(MRE) e falas da Secretaria Executiva da Conicq/INCA (Tania Cavalcante), do MDA (Hur Bem),
e Presidente da Camara Setorial do Tabaco (Romeu Schneider).

O tema da segunda mesa foi “A producdo de fumo no Brasil”, com a moderacdo de
representante da AMB/SBPT e a participacdo da Afubra (Benicio Albano Werner),
Universidade Federal de Pelotas (Anaclaudia Fassa), AGU (Roberto Rigon) e Ministério Publico
do Estado do Parana (Margaret Mattos).

O seminario encerrou-se com a 32 mesa, sobre producdo de fumo e desenvolvimento
sustentdvel no Brasil, cuja moderacao foi feita pelo Deputado Federal Darcisio Perondi, com
contribuicGes da Afubra (Benicio Albano Werner), Associacdo dos Municipios Produtores do
Tabaco (Amprotabaco), ACTBr (Paula Johns), DESER (Amadeu Bonato) e Centro de Apoio dos
Pequenos Agricultores (Capa-Sul) (Rita Surita).
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Figura 70 Seminario promovido pela Camara dos Deputados no dia 28 de maio de 2013

sobre apoio a atividades alternativas economicamente vidveis e prote¢cio ao meio ambiente

e a saude das pessoas
FONTE: Alexandre Milagres, 2014

Interferéncia em todos os setores por parte da industria do tabaco e suas representacoes,
inibindo ou prejudicando a¢bes afirmativas no campo da producdo (promotoras de
alternativas ao cultivo) e da saude;

Fragilidade em operacionalizar o Programa Nacional de Diversificacdo em Areas Cultivadas
com Tabaco, para além dos projetos de assisténcia técnica e extensao rural, e falta de
articulacdo do Programa com outros setores e politicas publicas.

Perspectivas:
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Ampliacdo e fortalecimento de didlogo nacional e internacional entre os diversos atores,
gue gere comunicacao efetiva para a diversificacdo e saude (Rede Sécio-Técnica para a
Coalizao Internacional para a Diversificacdao e Saude);

Fortalecimento (politico, administrativo e financeiro) e ampliacdo 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 extensdo rural, com
acompanhamento e avaliacdo através de comité (Condraf).



Responsabilidade [ARTIGO 19]

“Inaceitdvel que juizes exergam suas fungdes
substituindo constatagGes firmadas criteriosamente
e aceitas pela comunidade cientifica por

suas opinides pessoais leigas langadas sem
qualquer embasamento técnico-cientifico”

Jodo Lopes Guimaraes Junior,
Procurador de Justica MP-SP

Ndo ha legislacdo brasileira especifica sobre a responsabilidade penal e civil da
industria do tabaco. Este setor estd sujeito a legislagdo nacional que regule as atividades
produtivas e comerciais em geral.

No Brasil, existem diferentes a¢des judiciais relacionadas ao tabagismo.

A grande maioria destas a¢Ges é movida por fumantes, ex-fumantes ou familiares
contra a industria do tabaco, requerendo a reparacdo de danos materiais e morais em fungao
das doencas acarretadas pelo consumo de tabaco ou pelo falecimento em decorréncia destas
enfermidades.

Essas acOes sdo relativamente novas e polémicas. Os autores argumentam que a
industria do tabaco é responsavel pelos danos a salde causados por seus produtos, e devem,
portanto, arcar com os prejuizos econ6micos e morais. Ja a industria alega que a atividade é
legal e regulamentada pelo Poder Publico.

Existem ainda acdes judiciais movidas por diferentes setores da sociedade civil contra
politicas publicas de controle do tabaco. Leis estaduais proibindo fumar em recintos coletivos
fechados e adverténcias sanitarias com fotos impressas nos macos de cigarros sdo os
principais alvos de a¢Oes requerendo a suspensdo das medidas.

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

Operadores do Direito

Diversas acOes neste biénio levaram aos operadores do Direito a oportunidade de
conhecer mais sobre o tema tabagismo e debater sobre o assunto. Levantamento recente no
Brasil evidenciou que a industria do tabaco tem saido vitoriosa em ultima instancia em todas
as acdes judiciais em que é acionada por familiares ou vitimas do tabagismo. Em virtude disso,
em 2014, foi lancada a publicacdo “Evidéncias Cientificas sobre Tabagismo para Subsidio ao
Poder Judicidrio”, um projeto pioneiro da Associacdo Médica Brasileira (AMB) produzido com
a intencdo de ampliar o didlogo entre as areas de Direito e Salude, e contou com a
contribuicdo da Secretaria Executiva da Conicq, Divisdao de Controle do Tabagismo, ACTBr,
Fundacdo do Cancer. O documento da AMB aborda 45 diferentes tépicos, tais como a
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diferenca entre habito, vicio e dependéncias, as doencas provocadas pelo tabagismo, os riscos
da exposicao a fumaca, os danos a saude das mulheres e de jovens, entre outros temas.'’®

Em outubro de 2014, a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)/SP langou um numero
especial da Revista Cientifica Virtual da Escola Superior de Advocacia da OAB com o tema
“Direito e Tabaco” e contou com 16 artigos sobre o assunto.'”’

Em dezembro de 2014, “Tabagismo Polémica Reacesa”“ foi capa da Revista Juridica
Consulex, que contou com 25 pdginas de matéria e artigos sobre o assunto sendo um deles de
autoria de Tania Cavalcante, Secretaria-Executiva da Conicg/INCA e outro de Cristina Perez,
psicologa da Secretaria Executiva da Conicq/INCA.*"®

http://www1.folha.uol.com.br/mercado/2013/02/1234737-souza-cruz-pode-ter-
provador-de-cigarro-mas-e-condenada-a-pagar-r-1-milhao.shtml
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Reunido do Grupo de Especialistas

Criado na COP5, o Grupo de Especialistas do Artigo 19 da Convencdo deve contar com
ndao mais que trés representantes por Regido da OMS e um observador por Regido com
conhecimento especifico na area, convidados pelo Secretariado da Convencao.

Os especialistas reuniram-se em margo de 2014 e levaram a COP6 a proposta de
continuar com os trabalhos para o cumprimento de seu mandato.

CCu

A Restricdo da propaganda de produtos de tabaco no Brasil
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Desafios e perspectivas

Desafios:

Auséncia de jurisprudéncia que responsabilize a industria do tabaco civil e criminalmente:
pelos danos causados pelo tabagismo a seus consumidores e familiares, aos produtores de
tabaco, pela exploracdo do trabalho infantil, pelos danos ambientais e por ressarcir os
cofres publicos pelos gastos dos SUS no tratamento das doencas tabaco-relacionadas;
Falta de abertura para didlogo por parte do Poder Judicidrio e Ministério Publico para com
a sociedade civil.

Perspectivas:
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A sociedade civil, a CONICQ, o INCA e demais entidade e instituicdes parceiras devem
ocupar espacos institucionais do Poder Judicidrio, Ministério Publico, Conselho Nacional
de Justica, Conselho Nacional do Ministério Publico e érgdos afins, com o objetivo de
divulgar a CQCT, as evidéncias cientificas do tabagismo, os aspectos juridicos do controle
do tabaco, os impactos sociais, ambientais e econémicos da producdo de tabaco, etc.

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



Cooperagdo cientifica e técnica e comunicagdo de informagdo

Pesquisa, Vigilancia e Intercambio de Informacgado [ARTIGO 20]

“Se vocé ndo pode medir, vocé nao podera controla-lo."

The GATS Atlas”'”®

A condugdo de estudos para monitorar a evolu¢do da epidemia do tabagismo, bem
como outros aspectos relacionados ao controle do tabaco no Brasil, é fundamental. Pode-se,
desta forma, avaliar e subsidiar de modo mais efetivo as a¢des de prevengdo da iniciagdo, do
estimulo a cessagao e da protecdo da populagao contra a exposi¢do a fumacga do tabaco.

Conforme mencionado no capitulo “

PARTE | Controle do Tabaco em Féruns Mundiais”, a meta global para a redugdo do
tabagismo entre 2013-2025, definida entre as nove metas globais e 25 indicadores adotados
pelos Estados-Membros durante a Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2013, para o
monitoramento das Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), é de 30% da populagdo
mundial. Isto seria possivel se cada pais promovesse uma queda de, no minimo, 5% em suas
taxas de prevaléncia.

Desde 2006, a Secretaria de Vigilancia em Saude realiza um inquérito telefénico anual
sobre fatores de risco para doengas ndo transmissiveis, onde é possivel apresentar uma
estimativa da frequéncia do tabagismo em capitais brasileiras (Vigitel). Fornece dados da
populacdo acima de 18 anos em capitais brasileiras e no Distrito Federal.

VIGITEL VIGITEL VIGITEL BR2
VISLANCIA O FATORES OERSCD) EFTEGAD MAMA DCENGAS VIGRANGA DR ATORES 0% HSCO . ROTECAD PARA DOGNCAS AL
CHONCAS JOR INGUENTO TELFONKD CHONCAS POR NQUEATO TELLRONKO WGLANCIA DE PATORES CE H1CO € PROTEGAD MAA DCENCAS
CRONIAL FE8 NI TEETENID

VIGITEL VIGITEL
whnc s y——

IGHANGIA DF FATORES OF RSCO  FROTEGAG PARA DOENGAS
CHONICAS POR INGUSTO TELEFGHICO

Figura 71 Vigitel, 2006-2011Fonte: SVS/Ministério da Saude
O Vigitel também tem a série Saude Suplementar para os anos 2008 e 2011.
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A publica¢do “A situacdo do tabagismo no Brasil” (Figura 72) apresenta um panorama
da Politica Nacional de Controle do Tabaco e analisa as pesquisas que integram o Global
Tobacco Surveillance System (GTSS) da OMS, que no Brasil é composto pelas pesquisas
Vigescola, PETUNI e PETab (correspondem ao Global Youth Tobacco Survey(GYTS), Global
Health Professional Students (GHPSS) e Global Adult Tobacco Survey (GATS),
respectivamente). "%

(Como é feito 0 monitoramento do tabagismo
no Brasil?

' A situacao
gzrg:; fs(i)lr7am r’eaiizaldasﬁa‘;p'esqﬁivsa;do 6TSS | d o ta b a g I S m o

Dados dos inquéritos do Sistema Internacional de Vigilancia do Tabagismo
da Organizagao Mundial da Saude realizados no Brasil entre 2002 e 2009

Vigescola

O Vigescola é realizado em parceria entre Ministério da Satide, Organizagio Pan-Ameri
de Satide. Oroanizacio Mandial da Sailde. Centro de Controle de Doencas dos Estados Uni
Insciran
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[eA]
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Figura 72 “A Situa¢ao do Tabagismo no Brasil”, publicacdo do INCA
FONTE: INCA

O Vigescola é o sistema mais antigo, iniciado no Brasil em 2002 com escolares de 13 a
15 anos. Na primeira ronda, foi aplicado em 21 cidades e uma regido fumicultora do pais. Na
segunda ronda, foi repetido em 8 cidades. Totalizando, o Vigescola ja foi feito em Boa Vista,
Macap4d, Belém, Palmas, Sdo Luis, Fortaleza, Natal, Jodo Pessoa, Maceid, Aracaju, Salvador,
Goiania, Campo Grande, Brasilia, Vitéria, Cataguases, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Vale
do Itajai, Floriandpolis, Palmitos, Porto Alegre e Dom Feliciano.

A PETUNI foi realizada em Campo Grande, Jodo Pessoa, Rio de Janeiro, Florianépolis,
Juiz de Fora, Brasilia, S3o Paulo e Fortaleza.

A PETab, para individuos de 15 anos ou mais, foi inserida em 2008 no Suplemento de
Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), conduzida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em 2011, o INCA e a OPAS langaram uma
publicagdo com base nos dados da PETab/2008 com o objetivo de apoiar a¢Ges desenvolvidas
por aqueles que trabalham diretamente nas a¢des de controle do tabaco.
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Pesquisa Especial de Tabagismo
PETab

Figura 73 Publica¢des contendo dados da PeTab/2008
FONTE: IBGE e INCA

Um conjunto selecionado de perguntas-chaves da PETab (subset of key questions™)

foi selecionado e inseridos na PNS/2013 construindo, assim, de forma robusta, um amplo
sistema de vigilancia do tabagismo no pais. A PNS é uma pesquisa de base domiciliar, de
ambito nacional, realizada pelo IBGE, Ministério da Saude e Fiocruz no ano de 2013. Ela faz
parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) e devera ter uma periodicidade
de 5 anos. *

As pesquisas citadas acima apontam sempre na direcdo de uma queda da prevaléncia
de tabagismo. Apesar disso, em termos de saude publica, o impacto do tabagismo sobre os
indicadores de saude em nosso pais é considerado alto, dado o tamanho da populacido
brasileira e o numero absoluto de fumantes atuais. Alguns resultados encontram-se no titulo
“Prevaléncia de tabagismo”. Mais detalhes sobre estes estudos que levantaram tanto os
dados de prevaléncia, quanto de outros indicadores do consumo do tabaco podem ser
encontrados na Biblioteca Virtual em Satde, nas Areas Tematicas Doengas Crdnicas Ndo
Transmissiveis e Prevencgao e Controle de Cancer
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/doencas_cronicas/index.php, e http://
http://controlecancer.bvs.br/, respectivamente.

A Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE) foi realizada em 2009 e 2012 e
investigou diversos fatores de risco e protecdo a saude dos adolescentes, junto aos escolares
do 92 ano do ensino fundamental das 26 capitais estaduais e do Distrito Federal.
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Figura 74 Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2009 E 2012

Projeto Internacional de Avaliagao das Politicas de Controle do Tabaco

Relatério do Projeto ITC-Brasil
RESULTADOS DAS ONDAS 1 E 2 DA PESQUISA (2009-2013)
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Figura 75 Publicag6es com Resultados do

Projeto ITC/Brasil
Fonte: INCA, 2014

FONTE: IBGE e INCA

O Projeto ITC* é o primeiro estudo
de coorte sobre o uso do tabaco a envolver
vdrios paises do mundo, os quais adotam
uma metodologia padrdao. O estudo foi
projetado para subsidiar os tomadores de
decisdo e politicos na implementacdo de
politicas de controle do tabaco baseadas em
evidéncias e para avaliar sistematicamente
a eficacia das medidas legislativas. O Projeto
ITC é um esforco transdisciplinar em
colaboracgao com organizagoes
internacionais de saude e formuladores de
politicas em, atualmente, 22 paises,
habitados por 50% da populacdo mundial,
60% dos fumantes do mundo e 70% dos
usudrios de tabaco do mundo. No Brasil, em
2009 foi realizada a Onda 1 e no final de
2012, deu-se inicio 4 Onda 2.

Esse Projeto foi coordenado pela
Secretaria Executiva da Conicq/INCA com
apoio da Secretaria Nacional de Politicas

ddO Projeto ITC foi langado em 2002, iniciando-se em quatro paises: Canada, Estados Unidos, Reino Unido e Austrdlia,
ampliando depois para Bangladesh, Butdo, Brasil, China (Mainland), Franga, Alemanha, india, Irlanda, Malésia, llhas
Mauricios, México, Holanda, Nova Zelandia, Coréia do Sul, Tailandia, Reino Unido e Uruguai. Hoje, 22 paises fazem parte
desse projeto. A Universidade de Waterloo do Canada é o centro administrativo do Projeto ITC e fornece o suporte aos
paises no gerenciamento dos projetos, desenho e desenvolvimento da pesquisa, gerenciamento dos dados e andlise e
disseminacg3o dos resultados. Os contetdos das pesquisas ITC podem ser encontrados no website http://itc.project.org.
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sobre Drogas (SENAD), da Fundacdo do Cancer, Alianca de Controle do Tabagismo (ACT) e
Fiocruz.

Em maio de 2013, foi publicado o relatério sobre Publicidade, Promoc¢do e Patrocinio
do Tabaco, relacionado ao Artigo 13 (Publicidade, Promocgdo e Patrocinio) da CQCT/OMS. No
ano seguinte, o Sumadrio Executivo dos dados comparativos das Ondas 1 e 2 foi publicado e
vem sendo distribuido. Estd disponivel para acesso via internet, o relatério completo do
Projeto ITC/Brasil .

A SENAD/MJ coordena pesquisa sobre o consumo de drogas no Brasil e suas mais
recentes publicacdes foram o Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras e Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das
Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras'® '8¢,

Em margo de 2013, foi inaugurado o Centro de Estudos sobre Tabaco e Saude da
Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz (Cetab) com a finalidade de desenvolver
atividades de ensino, pesquisa e cooperagdo técnica. Trabalham em parceria com instituicdes
e grupos que formulam e implementam as politicas de controle do tabagismo no pais e,
também, com aquelas responsdveis pelas politicas de prevencdo das DCNT. Nesses dois anos,
coordenaram o curso de inverno de Atualizagdo em Politicas de Controle do Tabagismo. E
oferecido pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz). A sua
realizacdo ocorre anualmente no més de julho, com carga horéria total de 80 horas. Sado
oferecidas 30 vagas, destinadas a profissionais de nivel superior (qualquer curso) e com
interesse nas areas de saude publica, economia e saude, agricultura e meio ambiente,
vigilancia sanitdria, direito, administracdo publica, comunicacdo em saude, diplomacia em
salde e jornalismo. Além disso, coordena a disciplina de natureza tedrica de niveis Doutorado
e Mestrado Académico, com carga horaria de 60 horas e 2 créditos, também oferecida
anualmente no primeiro semestre pela ENSP/Fiocruz.

Vinculada a pagina do INCA, o Observatdrio da Politica Nacional de Controle do
Tabaco tem como objetivo reunir, organizar e disponibilizar informacdes e conhecimentos
atualizados sobre a implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco no
Brasil. O Observatério permite que gestores, profissionais, estudiosos e toda a sociedade
acompanhem a adoc¢do das politicas governamentais voltadas para o cumprimento do tratado
e tenham acesso a pesquisas, publicacdes, legislacdo e outras informacdes sobre o controle
do tabagismo.

Desafios e perspectivas

Desafios:

e Promover articulacdo entre pesquisadores, gestores e sociedade civil para avaliar e
aprimorar as pesquisas nacionais e internacionais sobre controle do tabaco;

e Fomentar uma agenda de pesquisa e vigilancia de forma sustentavel e continua que
responda as lacunas e foque nas tematicas prioritarias da Politica Nacional de Controle do
Tabaco.
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Perspectivas:
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Existéncia de uma agenda sustentavel e continua de pesquisas nacionais e internacionais,
envolvendo as agéncias de fomento e fundag¢des de amparo a pesquisa, que respondam as
lacunas existentes e que foque nas tematicas prioritarias da Politica Nacional de Controle
do Tabaco;

Existéncia de um férum permanente e sustentdvel de articulagdao 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.



Apresentagdo de Relatorios e Intercambio de Informagdo [ARTIGO 21]

A Secretaria Executiva da Conicqg coordena, junto aos membros da Conicq, o
preenchimento dos questiondrios solicitados pelo Secretariado da Convengdao-Quadro,
incluindo o relatério bianual sobre a implementacdo do tratado no pais. Em agosto de 2011,
foi apresentado o Segundo Relatério — 5 anos de implementa¢dao da Conveng¢do-Quadro. O
relatério referente ao biénio 2011-2013 foi apresentado em 2014.

O Secretariado da Convengao disponibiliza o conteudo dos relatérios aos Estados-Parte
através de sua pagina eletrénica: http://www.who.int/fctc/reporting/en/.
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Cooperagdo Cientifica, Técnica e Juridica e Prestacdo de Assisténcia Especializada
[ARTIGO 22]

Colaborag¢ao com os Trabalhos da Conferéncia das Partes da Convengao

O Brasil tem participado ativamente da elaboragdo das minutas de diretrizes ou
recomendacdes para as sessdes da Conferéncia das Partes, atuando em diferentes Grupos de
Trabalho, como parceiro ou facilitador.

Naqueles Grupos de Trabalho que tiveram atividades durante o ano de 2013 e de
2014, o Brasil contribuiu enquanto facilitador do GT sobre os Artigos 92 e 10, sobre os Artigos
17 e 18, e de Medidas Sustentdveis e como pais parceiro do GT Aberto de Redacdo das
Diretrizes do Artigo 62.

Sexta Sessdao da Conferéncia das Partes

A mais recente sessdo da Conferéncia das Partes da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (COP6), evento organizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
aconteceu entre 13 a 18 de outubro de 2014, na Russia. Esta foi a primeira conferéncia
conduzida pela brasileira Vera Luiza da Costa e Silva, que assumiu o cargo de Chefe do

Secretariado da Convencgao.

A delegacdo brasileira teve como Chefe, o Embaixador do Brasil na Russia/ MRE, A.J.

Vallim Guerreiro. Abaixo as demais

Chefe adjunto da delegag¢do
Carlos Fernando Gallinal Cuenca
MRE

Alberto Kleiman

Assessoria de Assuntos Internacionais do Ministério
da Saude

Delegagdo
Tania Maria Cavalcante

Coordenadora da Secretaria Executiva da Conicq/
INCA

Boni de Moraes Soares
AGU

Hur Ben Corréa da Silva
MDA

Neviton Nornberg

MTE

representacdbes do governo na COP6:

Savio Rafael Pereira

Mapa

Ana Claudia Bastos de Andrade
Anvisa

Clara Martins Solon

Embaixada do Brasil em Moscou/ MRE
Marcelo Fisch B. Menezes

MF

Erica Cavalcanti Rangel

Secretaria Executiva da Conicq/ INCA
Diogo Henrique Tomaz Afonso Alves

Assessoria de Assuntos Internacionais do Ministério
da Saude

Leonardo Pereira Batista

Assessoria de Assuntos Internacionais do MDA

Nessa COP, o Brasil foi oficialmente nomeado como Coordenador Regional das
Américas, cargo que serd ocupado pela Secretaria Executiva da Conicq, Tania Cavalcante.
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Figura 76 Delegacao Brasileira na COP6 em Moscou
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. Dentre as responsabilidades assumidas pelo Instituto destacam-se:

e Fortalecer o controle do tabagismo no Brasil;

e Colaborar com a OPAS/OMS na implementac¢do da Convengdo-Quadro para o Controle do
Tabaco na América Latina;

e Produzir material em portugués para a OMS com o objetivo de fortalecer o controle do
tabagismo nos paises lusofonicos;

e Implementar programas de treinamento e estratégias para o controle do tabagismo no
Brasil, em consonancia com as recomendag¢des da OMS/OPAS;

e Prover assisténcia técnica na implementacdo de programas e estratégias similares na
Ameérica Latina.

Como principais acbes executadas enquanto Centro Colaborador da OMS estd a
participacdo na Comissao Intergovernamental de Controle do Tabaco do MERCOSUL (CICTC), a
troca de experiéncias entre os paises sobre tratamento do tabagismo e adverténcias
sanitdrias.

Comissdo Intergovernamental para o Controle do Tabaco (CICT/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 Saude do Brasil. No mesmo
ano, foi criada a CICT/MERCOSUL, fundamental para permitir que o nivel técnico identifique e
planeje medidas prioritarias e as apresente a esfera politica e deciséria.
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A cada seis meses a CICT se relne para trocar experiéncias e propor agdes conjuntas. O
Brasil tem a incumbéncia de elaborar e publicar um relatério periddico dos avancos e desafios
da implementacdo da Convencao na regiao.

A CICT tem promovido a intersetorialidade da agenda no sentido de fortalecer a
implementagao da CQCT em nivel regional.

Em 2013 foi realizada a reunido do Comité Coordenador Preparatério para XXXIV
Reunido de Ministros de Saude do Mercosul entre os dias 11 e 13 de junho, em
Montevidéu/Uruguai. O encontro foi coordenado pelo Sr. Andrés Coitifio, sob a Presidéncia
Pro-Tempore do Uruguai. Os membros da CICT apresentaram um balanco da implementacao
da Convencdo-Quadro em seus paises, destacando a importancia de se construir estratégias e
acOes efetivas para ampliar e promover a intersetorialidade no ambito do MERCOSUL e criar
espacos vinculados a area da saude, economia e finangas, alfandegas, seguridade social,
educacgdo e outras relacionadas ao tema.

Os Coordenadores Nacionais solicitaram aos Senhores Ministros que ratifiguem o
apoio ao Governo Uruguaio frente as cortes internacionais relacionadas a recursos interpostos
pela industria do tabaco.

Centro de Cooperacion Internacional de Control de Tabaco/Uruguay (CCICT)

O Centro Internacional de Cooperacion para el Control de Tabaco faz parte do Centro
de Intercambio de Conhecimentos aprovado pela COP. Pretende facilitar a transferéncia de
conhecimentos técnicos e cientificos regionais e internacionais, e serve como um centro de
conhecimento em ambientes livres do fumo, adverténcias de salde e tratamentos de
cessagao do tabagismo.

BRICS- agrupamento de Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul, paises considerados
emergentes

Tem carater informal, ou seja, “ndo tem um documento constitutivo, ndo funciona
com um secretariado fixo nem tem fundos destinados a financiar qualquer de suas atividades.
O gque sustenta o mecanismo é a vontade politica de seus membros. Basicamente, o BRICS
abre para seus cinco membros espaco para didlogo, identificacdo de convergéncias e
concerta¢do em relagdo a diversos temas; e ampliagcdo de contatos e cooperagdo em setores
especificos™”.

Paralelamente a 652 Sessdao da Assembleia Mundial de Saiide em Genebra em 2012, os
paises BRICS, representados pelos Ministros da Saude do Brasil, Russia, india, China e Africa
do Sul se reuniram e afirmaram o compromisso com a cooperacdao mutua em prol da saude.
Em janeiro de 2013 em Nova Delhi/india, reuniram-se pela segunda vez.

e~ . . .1 ..
Nessa ocasido, foi elaborado um Comunicado de Delhi*®®. No documento, os Ministros

de Saude chamaram os paises para cumprirem alguns compromissos assumidos.
Dentre eles é possivel destacar:

(1) trabalhar algumas areas especificas na Plataforma da Saude do BRICS, com foco no
tema “Parceria para a Estabilidade, Seguranca e Prosperidade Global” (“BRICS Partnership for
Global Stability, Security and Properity”),
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(2) realizar pesquisas sobre os determinantes econOmicos e sociais que levam as
doencas cronicas ndo transmissiveis, e

(3) renovar o compromisso com a Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco e
reconhecer a importancia de pesquisas realizadas pela Organizacdo Mundial de Saude e por
outros steakeholders sobre determinantes econdmicos e sociais do uso do tabaco e seu
controle.

Manifestaram, ainda, a importancia da cooperacdo para o efetivo controle das
doencas ndo transmissiveis, e que a vigilancia é uma estratégia-chave para o controle destas.
Decidiram por continuar com a cooperacdo na esfera da salude através de um Grupo de
Trabalho Técnico e concordaram em cooperar em todos os féruns internacionais sobre
questdes relacionadas as flexibilidades da TRIPS na perspectiva da saude publica.

A préxima reunido de Clpula do BRICS acontecerd em margo em Durban/Africa do Sul.

Entre os paises BRICS temos o os trés maiores produtores de folhas de tabaco (China,
Brasil e india), os dois maiores consumidores (China e Russia) e 0 maior exportador de tabaco
(Brasil), sendo que todos sdo estados Parte da CQCT/OMS.

Oficina Fogarty de Controle do Tabaco para Paises de Baixa e Média Renda

A reunido promovida pela Fogarty Foundation em junho de 2013 permitiu cooperagao
e troca de experiéncia com melhores praticas entre varios paises para subsidiar a elaboracgao
de uma agenda de pesquisa.

A Secretdria Executiva da Conicq relatou como se deu a proibi¢do do uso do mentol em
cigarros e outros produtos derivados do tabaco pela Anvisa, além de participar de um painel
abordando exemplos de paises onde o uso da pesquisa conduziu a mudancas politicas.

Conferéncia “Governan¢a do Tabaco no Século 21: Reforgar a Politica Nacional e
Internacional para a Saude Global e Desenvolvimento”

A conferéncia ocorrida em Boston/EUA, entre os dias 24 de fevereiro e 01 de marco de
2013, teve como principal objetivo abordar com os representantes do governo, organizacdes
internacionais, sociedade civil e outros 6rgdos estratégias para fortalecer os niveis de
governanc¢a do tabaco na politica nacional e internacional; promover uma maior coeréncia
politica entre os atores que trabalham na drea da saude, comércio e investimento para
garantir a protecdo da saude global e também ampliar o conhecimento, compartilhar
informacdes relevantes e permitir a construcdo de redes de aprendizagem entre os paises
participantes.

O Brasil participou do painel de discussdo: Licdes Aprendidas e Desafios para o
Controle do Tabaco, experiéncia positiva do Brasil que foi muito bem recebida e comentada
pelos presentes.

Reunides de Parceiros Bloomberg

No ultimo trimestre de 2013, aconteceu em Nova lorque/EUA uma reunido com
parceiros que recebem recursos do Bloomberg Phillantropy. Nesta ocasido, a experiéncia bem
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sucedida do Brasil na implementacdao da Politica Nacional de Controle do Tabaco foi
enaltecida.

Outros encontros nacionais aconteceram e contaram com a presenca de
representantes da ACT, Compaing for Tobacco Free Kids, UNION e, por duas vezes,
representante do Bloomberyg.

Cessdo de adverténcias sanitarias sobre os maleficios do fumo

Cazaquistdo, Russia e Quirguistdo manifestaram interesse em utilizar as imagens de
adverténcia brasileiras nas embalagens dos produtos de tabaco comercializadas nestes paises.
O Ministério da Saude cedeu a imagem denominada “Vitima deste produto”. Segundo opinido
da Consultoria Juridica do Ministério da Saude, somente esta imagem é passivel de cessdo
para outros paises, tendo em vista que, para a confec¢do da mesma, foi utilizado um boneco.

Articulagdo com organismos internacionais - Seminario Regional sobre Tabaco e Comércio

A Organizagdo Pan Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
em colaboragdo com o Ministério da Saude e Desportes da Bolivia, como anfitrido, realizou o
Semindrio Regional sobre Tabaco e Comércio, entre os dias 23 e 25 de abril de 2013 na cidade
de Santa Cruz/Bolivia.

Este semindrio surgiu como resultado das preocupac¢des levantadas por varios paises
da América do Sul sobre a relagdo entre as politicas de controle do tabaco e dos acordos
comerciais assinados pelos paises. Teve como objetivo facilitar o encontro entre autoridades
da saude e comércio exterior para discutir as relagdes entre tabaco e comércio, rever
conjuntamente suas obrigacdes no ambito da Conven¢ao-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco e as demandas dos acordos comerciais assinados pelos paises da sub-regido e analisar
a harmonizacdo dessas obrigacdes.

Diante das experiéncias desenvolvidas no Brasil sobre politicas de saude e controle da
epidemia do tabagismo, a Secretaria Executiva da Conicq foi convidada a palestrar sobre o
tema “Experiéncias da formag¢ao da Comissao”.
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Figura 77 Delegagao brasileira no seminario regional sobre tabaco e comércio
FONTE: Acervo da Secretaria Executiva da Conicq

Parceria Brasil-Estados Unidos para Controle do Tabaco.

Em 2013, o INCA, a Assessoria Internacional do Ministério da Saude e representantes
do Departamento de Saude e Servigos Humanos e do National Cancer Institute, dos Estados
Unidos, se reuniram em trés ocasides para discutir e construir um projeto de cooperacao
bilateral denominado “Parceria Brasil-Estados Unidos para o Controle do Tabaco”. Seus
objetivos eram fortalecer as politicas de controle do tabaco nos dois paises, promover
programas custo-efetivos que previnam a iniciagdo ao tabagismo e estimulem a cessacdo do
uso do tabaco, reduzir a exposi¢cao a fumaga ambiental do tabaco e contribuir para a reducao
da morbimortalidade causada pelas doencas crénicas ndo-transmissiveis.
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Mecanismos Institucionais e Recursos Financeiros [ARTIGOS 23 a 26]

Com o objetivo de financiar os trabalhos da Conferéncia das Partes (COP), suas
reunides, os grupos de trabalho e estudo estabelecidos pelas sessdes da COP, e auxiliar os
paises em desenvolvimento e com economias em transicdo na implementac¢do do tratado, a
COP aprova regularmente orgamentos para os periodos financeiros determinados, conforme
o artigo 23 do tratado.

Os recursos para o funcionamento destas atividades advém de contribuicdes
financeiras dos Estados-Parte da Convengdao-Quadro, conforme Artigo 26, cujos valores sdo
estabelecidos segundo as Regras e Regulamentos Financeiros da Organizagdao Mundial da
Saude.
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Quadro resumo da Politica Nacional do Controle do Tabaco

Art.

Descricao

Status no Brasil

ART.5.3

SOBRE A PROTEGAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA O CONTROLE DO
TABACO, DOS INTERESSES COMERCIAIS E OUTROS INTERESSES GARANTIDOS PARA A
INDUSTRIA DO TABACO

Portaria/MS n? 1.083, de 12 de maio de
2011, que aprova o Regimento Interno da
Comissdao Nacional para Implementac¢do da
Convengdo- Quadro para o Controle do
Tabaco (Conicq).

Portaria/MS n2 713, de 17 de abril de 2012
que torna publica a Resolugdo/Conicqg n? 1,
de 15 de dezembro de 2011, que estabelece
as Diretrizes Eticas aplicaveis aos membros
da Comissdao Nacional para Implementagdo
da Convengao

ART. 62

MEDIDAS RELACIONADAS A PRECOS E IMPOSTOS PARA REDUZIR A DEMANDA DE
TABACO

Lei n? 9.294/1996 atualizada pela lei n®
12.546/2011, regulamentada pelo decreto n®
7.555/2011, que instituiu novo marco legal
para tributacdo de cigarros a ser
implementado de 2012 a 2015.

ART. 72

MEDIDAS NAO RELACIONADAS A PRECOS E IMPOSTOS PARA REDUZIR A DEMANDA DE TABACO (ART. 82 AO 13)

ART. 82

PROTECAO CONTRA A EXPOSICAO A FUMACA DO TABACO

Lei n? 9.294/1996 atualizada pela lei n2
12.546/2011, regulamentada pelo decreto n®
2.018/1996 atualizada pelo decreto n2
8.262/2014.

Portaria Interministerial MTE/MS n2 2.647/
2014, que regulamenta as condi¢bes de
isolamento, ventilacdo e exaustdo do ar e
medidas de prote¢do ao trabalhador, em
relacdo a exposicdo ao fumo nos ambientes
estabelecidos no art. 32 do Decreto n2 2.018,
de 12 de outubro de 1996, alterado pelo
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Decreto n2 8.262/2014.

Orientagao de Servigco ne
01/2014/SUTOX/Anvisa para esclarecimento
e informacgGes sobre as alteragOes legais e
sua aplicacdo pela Vigilancia Sanitaria.

RDC/Anvisa N2 14 de 15 de marc¢o de 2012,
que dispGe sobre os limites maximos de
alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono
nos cigarros e a restrigdo do uso de aditivos
nos produtos fumigenos derivados do
tabaco.

Estd suspensa desde 2012 por liminar ainda
nao julgada.

Lei n? 9.294/1996 atualizada pela lei n®
12.546/2011, regulamentada pelo decreto n?
2.018/1996 atualizada pelo decreto n®
8.262/2014.

Dia Mundial sem Tabaco comemorado no dia
31 de maio. O tema é sugerido pela
Organizacao Mundial da Saude em virtude da
comemorag¢do mundial do World No Tobacco
Day.

Dia Nacional de Combate ao Fumo
comemorado no dia 29 de agosto. O tema é
voltado geralmente para o publico
adolescente.

ART. 92 REGULAMENTAGCAO DO CONTEUDO DOS PRODUTOS DE TABACO
REGULAMENTAGAO DA DIVULGAGAO DAS INFORMAGOES SOBRE OS PRODUTOS DE
ART. 10
TABACO
ART. 11: | EMBALAGEM E ROTULAGEM DOS PRODUTOS DO TABACO
ART.12 | EDUCAGAO, COMUNICAGAO, TREINAMENTO E CONSCIENTIZAGAO DO PUBLICO
ART. 13 | PUBLICIDADE, PROMOGAO E PATROCINIO DO TABACO

Lei n? 9.294/1996 atualizada pelas leis n2
10.167/2000 e ne 12.546/2011,
regulamentada pelo decreto n? 2.018/1996
atualizada pelo decreto n2 8.262/2014.

Resolucdes da Diretoria Colegiada da Anvisa
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N2 15, de 17 de janeiro de 2003 e n? 335, de
21 de novembro de 2003.

ART.

14

MEDIDAS DE REDUGAO DE DEMANDA RELATIVAS A DEPENDENCIA E AO ABANDONO
DO TABACO

Disque Saude - Pare de Fumar, do Ministério
da Saude e O Manual Para Abordagem
Cognitivo-Comportamental no Tratamento
para Deixar de Fumar: Manual do
Participante e do Profissional De Saude
aplicado nas trés esferas governamentais.

ART.

15

COMERCIO ILICITO DE PRODUTOS DE TABACO

O Protocolo esta em vias de ser aderido e
ratificado pelo processo legislativo Brasileiro.

ART.

16

VENDA A MENORES DE IDADE OU POR ELES

Desde 1990 o Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente — Lei N2 8.069/90 proibe vender
ou entregar a crianga ou ao adolescente,
produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica, como é o
caso dos produtos derivados de tabaco. Em
2003, essa proibicdo tornou-se mais expressa
na Lei N2 10.702/03, que proibe a venda de
quaisquer produtos de tabaco aos menores
de 18 anos.

ART.

17

APOIO A ATIVIDADES ALTERNATIVAS ECONOMICAMENTE VIAVEIS

ART.

18

PROTECAO AO MEIO AMBIENTE E A SAUDE DAS PESSOAS

O Programa de Diversificacio em Areas
Cultivadas com Tabaco foi langado em 2005
juntamente com a ratificagdo da CQCT pelo
Brasil. Elaborado por seis ministérios esta
hoje sob a coordenacdo do Ministério do
Desenvolvimento Agrario (MDA).

ART.

19

RESPONSABILIDADE

N3o ha legislagdo brasileira especifica sobre a
responsabilidade penal e civil da industria do
tabaco

ART.

20

PESQUISA, VIGILANCIA E INTERCAMBIO DE INFORMAGOES

Vigitel, Petab, PENSE, Vigescola, ITC, PNS

ART.

21

APRESENTACAO DE RELATORIOS E INTERCAMBIO DE INFORMAGAO

Cumprido pela SE da Conicq
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http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/a4190e00474597559fdedf3fbc4c6735/2003-11-21_Resolu%C3%A7%C3%A3o+RDC+335_Embalagens+e+Propaganda_21Nov03_OK_PDF.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/a4190e00474597559fdedf3fbc4c6735/2003-11-21_Resolu%C3%A7%C3%A3o+RDC+335_Embalagens+e+Propaganda_21Nov03_OK_PDF.pdf?MOD=AJPERES

COOPERAGAO CIENTIFICA, TECNICA E JURIDICA E PRESTAGAO DE ASSISTENCIA

ART. 22 ESPECIALIZADA

O Brasil tem participado ativamente da
elaboragdo das minutas de diretrizes ou
recomendagbes para as sessdes da
Conferéncia das Partes, atuando em
diferentes Grupos de Trabalho, como
parceiro ou facilitador.

Também atua como Centro Colaborador da
OMS, na Comissdao do Mercosul para
Controle do Tabaco, participa de Congressos
Internacionais, além de ceder as imagens das
adverténcias.

ARTIGOS 23 A 38 - MECANISMOS INSTITUCIONAIS E RECURSOS FINANCEIROS; SOLUGCAO DE
CONTROVERSIAS, ETC

Brasil vem contribuindo anualmente.

Ultima contribuicdo (2012-2013) aprovada na
COP4 foi de USS 188,178
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Anexo 1 - Decreto s/n de 16 de marg¢o de 2012189

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no
uso da atribuicao que Ihe confere o art. 84,
inciso VI, alinea “a”, da Constituicao,

DECRETA:

Art. 12 O art. 32 do Decreto de 12 de
agosto de 2003, que cria a Comissao
Nacional para Implementagao da
Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco e de seus Protocolos, passa a
vigorar com a seguinte redacgdo:

“Art. 32 A Comissdao Nacional sera
presidida pelo Ministro de Estado da Saude
e integrada por um representante de cada
um dos 6rgaos a seguir indicados:

| - Ministério da Saude;

n -
Exteriores;

Ministério das Relagoes
Il - Ministério da Fazenda;

IV - Ministério do Planejamento,
Orgcamento e Gestao;

V - Casa Civil da Presidéncia da
Republica;

VI - Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento;

VIl - Ministério da Justica;
VIl - Ministério da Educacgao;

X -
Emprego;

Ministério do Trabalho e

X - Ministério do Desenvolvimento,
Industria e Comércio Exterior;
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Altera o art. 32 do Decreto de 12 de agosto de
2003, que cria a ComissGo Nacional para
Implementagéo da Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco e de seus Protocolos.

XI - Ministério do Desenvolvimento
Agrario;

XIl - Ministério das Comunicagdes;
XIII - Ministério do Meio Ambiente;

XIV - Ministério da
Tecnologia e Inovagao;

Ciéncia,

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

XVl - Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas do Ministério da
Justica;

XVII - Advocacia-Geral da Unido; e

XVIIl - Agéncia
Vigilancia Sanitaria.

Nacional de

§ 1o Os membros da Comissao
Nacional, titulares e suplentes, serdo
designados pelo Ministro de Estado da
Saude, mediante indicacdo dos dirigentes
dos 6rgdos que representem.

Art. 22 Este Decreto entra em vigor
na data de sua publicacgao.

Brasilia, 16 de margo de 2012; 191°
da Independéncia e 1242 da Republica.

DILMA ROUSSEFF

Alexandre Rocha Santos Padilha




Anexo 2 - Portaria n® 1.083, de 12 de maio de 2011190

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso
das atribui¢bes previstas no inciso Il do
pardgrafo Unico do art. 87 da Constituicao,
e

Considerando o Decreto de lo- de agosto
de 2003, que cria a Comissao Nacional para
Implementacdao da Conveng¢ao-Quadro
para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos;

Considerando o Decreto no- 5.658, de 2 de
janeiro de 2006, que promulga a
Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco, adotada pelos paises membros da
Organizacdo Mundial da Saude em 21 de
maio de 2003 e assinada pelo Brasil em 16
de junho de 2003; e

Considerando o Decreto de 14 de julho de
2010, que altera o art. 30- do Decreto de
lo- de agosto de 2003, que cria a Comissao
Nacional para Implementacao da
Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco e de seus Protocolos, resolve:

Art. 12 Aprovar o Regimento Interno da
Comissdo Nacional para Implementacgao da
Convenc¢ao-Quadro para o Controle do
Tabaco (Conicq), nos termos do Anexo a
esta Portaria.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data
de sua publicac¢ao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO
NACIONAL PARA IMPLEMENTACAO DA
CONVENGAO-QUADRO PARA O CONTROLE
DO TABACO
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Aprova o Regimento Interno da Comisséo
Nacional para Implementag¢do da Convengéo-
Quadro para o Controle do Tabaco (Conicq).

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 A Comissdao Nacional para
Implementagdo da Convengdo- Quadro
para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos (Conicq), criada pelo Decreto de
lo- de agosto de 2003, tem por finalidade
articular a organizacdo e implementacao
de uma agenda governamental
intersetorial para o cumprimento das
obrigacbes previstas na Convencdo-
Quadro.

CAPITULO II
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 22 A Comissdo Nacional para
Implementagao da Convengdo- Quadro
para o Controle do Tabaco (Conicq) é
integrada por representantes, titular e
suplente, dos seguintes 6rgaos:

| - Ministério da Saude;
Il - Ministério das Relagdes Exteriores;
Il - Ministério da Fazenda;

IV - Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento;

V - Ministério da Justica;
VI - Ministério da Educacgao;
VIl - Ministério do Trabalho e Emprego;

VIl - Ministério do Desenvolvimento,
Industria e Comércio Exterior;

IX - Ministério do Desenvolvimento
Agrario;

X - Ministério das Comunicacdes;

XI - Ministério do Meio Ambiente;



XIl - Ministério da Ciéncia e Tecnologia;

Xlll - Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestao;

XIV - Casa Civil da Presidéncia da Republica;

XV - Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas do Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica; e

XVI - Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres.

Art. 32 A Conicq é presidida pelo Ministro
de Estado da Saude.

Art. 42 Os membros da Comissao Nacional
serdao designados pelo Ministro de Estado
da Saude, por meio de Portaria, mediante
indicagdo dos Ministros de Estado e
Secretarios que estiverem representando.

Art. 52 O Diretor do Instituto Nacional de
Cancer ocupard a Vice Presidéncia da
Comissao, substituindo o Presidente nos
seus impedimentos e afastamentos.

Art. 62 O Instituto Nacional de Céncer do
Ministério da Saude exercerd a atribuicdo
de Secretaria Executiva da Comissao
Nacional.

Art. 72 As funcdes dos membros da Conicq
ndo serdo remuneradas e seu exercicio
serd considerado servico publico relevante.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS
Secao |
Da Comissao
Art. 82 Compete a Conicq:

| - assessorar o governo brasileiro nas
decisbes relativas a formulacdo das
politicas nacionais para ratificacdo da
Convencdo- Quadro para o Controle do
Tabaco e no efetivo cumprimento das
obrigacOes nela previstas;

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

Ml - articular a organizacdo e
implementagao de uma agenda
governamental intersetorial para o
cumprimento das obrigacGes previstas na
Convencao-Quadro;

IV - promover o desenvolvimento, a
implementagdo e a avaliagdo de
estratégias, planos e programas, assim
como politicas, legislacbes e outras
medidas, para cumprimento das
obrigacdes previstas na Convengdo-
Quadro;

V - identificar, promover e facilitar a
mobilizagdao de recursos financeiros para o
seu funcionamento, assim como respaldar
o cumprimento das obriga¢cdes da
Conven¢ao-Quadro;

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

VII - estabelecer didlogo com institui¢Ges e
entidades nacionais e internacionais, cujos
objetivos e atividades possam trazer
contribuicdo relevante para as questdes de
sua competéncia;

VIl - requerer, quando apropriado,
cooperacao e informaclGes de orgaos
governamentais competentes e de outras
organizacoes ou orgaos nao-
governamentais, nacionais ou
internacionais, bem como de especialistas
em assuntos ligados a suas dreas de
interesse;

IX - considerar, quando apropriado, a
adocdo de outras aclGes que sejam
necessarias para o alcance do objetivo da
Convencgdo- Quadro; e

X - executar outras atribuicdes quando
apropriadas para cumprimento deste
Regimento.

Secao ll



Do Presidente

Art. 92 Ao Presidente da Comissdo
compete assegurar o funcionamento da
Comissao em todas as suas atividades
levando-a a realizacdo plena de seus
objetivos e:

| - presidir a reunido plenaria da Comissao;

Il - negociar junto aos titulares dos demais
orgdos que compde a Comissdo a alocagao
de recursos para as politicas publicas com
vistas a implementa¢dao da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco; e

[ll - promover reunido ordindria anual, com
a participacao dos Ministros e Secretarios,
para avaliacdo do trabalho realizado
naquele exercicio e apresentar o plano de
trabalho da Comissdo para o exercicio
seguinte.

Secao ll
Da Secretaria Executiva

Art. 10. Cabe a Secretaria Executiva da
Conicq:

| - planejar, organizar, convocar e
coordenar as reunides ordinarias e
extraordinarias da Comissdo;

Il - prestar apoio técnico e administrativo
necessarios a execucdo dos trabalhos da
Comissdo e dos Grupos de Trabalho Ad
Hoc;

Il - elaborar as atas das reunifes da
Comissdo e submeté-las aos membros para
aprovacao;

IV - consultar os membros da Comissao
guanto ao deferimento de audiéncias a
interessados ndo integrantes da Comissao,
conforme previsdo do paragrafo Unico do
artigo 20- do Decreto de lode agosto de
2003;

V - receber, instruir e fazer tramitar os
pleitos submetidos a deliberacdo da
Comissao;
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VI - encaminhar as deliberacdes da
Comissdo aos oOrgdos governamentais
responsaveis pela sua implementacdo e
providenciar a devida publicidade;

VIl - promover a cooperacgao intersetorial
para a implementacdo de politicas publicas
gue necessitem da atuacdo coordenada;

VIl - informar aos membros da Comissao
sobre as atividades nacionais e
internacionais de interesse da Convencdo-
Quadro para o Controle do Tabaco;

IX - consolidar a agenda intersetorial com
as responsabilidades de cada setor;

X - coordenar a elaboracdo de plano de
trabalho a ser submetido ao Presidente da
Comissdo para articulagdao de gestao junto
aos titulares dos demais oérgdaos que
compde a Comissao;

Xl - preparar relatérios anuais das
atividades da Comissao, assim como sobre
a implementacdao das obrigacbes da
Conveng¢do- Quadro para o Controle do
Tabaco no Pais;

Xl - promover, quando necessario,
seminarios abertos as representacées da
sociedade civil organizada que atuam ou ja
atuaram no controle do tabagismo, em
consonancia com os artigos 4.7 e 5.3 da
Convencao-Quadro;

Xl - promover e facilitar o intercambio de
informacbes entre organizacGes e Orgdos
competentes como meio de fortalecer a
implementagao nacional da Convengdo-
Quadro; e

XIV - monitorar a implementacdo nacional
das obrigacbes constantes da Convencdo-
Quadro.

Secao lll
Dos Membros
Art. 11. Cabe aos membros da Comissao:

| - participar das reunides e de outras
atividades da Comissdao, bem como discutir



e deliberar sobre quaisquer assuntos
constantes da pauta;

Il - submeter pleitos e assuntos para a
pauta das reunides da Comissao;

Il - deliberar sobre a aprovagio e
alteragdes deste Regimento Interno, bem
como zelar pelo seu cumprimento;

IV - deliberar sobre o deferimento de
audiéncias a interessados ndo integrantes
da Comissao;

V - cumprir os objetivos e atribui¢des da
Comissao, mantendo a Secretaria Executiva
e os demais membros informados sobre as
acOes desenvolvidas e as estratégias que
possam potencializar seus resultados;

VI - subsidiar a Secretaria Executiva na
elaboracdo de relatérios periédicos sobre a
internalizacdo da Conveng¢do-Quadro para
o Controle do Tabaco no Brasil a ser
apresentada a Conferéncia das Partes da
Conven¢ao-Quadro;

VIl - elaborar parecer técnico sobre
questdes relacionadas a competéncia de
seus  respectivos  orgdos  mediante
solicitacdo da Secretaria- Executiva,
articulando-se, quando necessdrio, com
outros setores de seus Ministérios;

VIII - integrar Grupos de Trabalho
propostos pela Comissao;

IX - propor acdes e estratégias pertinentes
aos respectivosdrgdos e cronograma de
atividades para o cumprimento das
obrigacbes previstas pela Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco;

X - colaborar na articulacdo de planos e
acdes intersetoriais para internalizacdo da
Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco;

Xl - propor a convocacdao de reunides
extraordinarias da Comissao;

XIl - observar os dispositivos legais do
Decreto no- 1.171 de 24 de junho de 1994
e do Decreto no- 4.334 de 12 de agosto de
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2002, tendo em vista o disposto no artigo
5.3 da Convencgdo-Quadro e suas diretrizes;

Xl - encaminhar para a Secretaria
Executiva declaracdo de conflito de
interesses de acordo com o modelo
preconizado pela Organizagdo Mundial da
Saude, que sera mantida em arquivo
confidencial; e

XIV - manter sob sigilo o conteiudo dos
documentos ainda ndo deliberados como
publicos pela Comissao.

Art. 12. As despesas com viagens e estadia
dos membros da Comissao serdo custeadas
por seus respectivos 6rgaos.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO
Secao |
Das Reunides

Art. 13. A Comissdo realizard reunibes
ordindrias e extraordindrias, quando
necessarias.

Art. 14. As reunides ordinarias e
extraordinarias da Comissdo serdo restritas
aos membros, salvo nos casos previstos no
paragrafo Unico do artigo 22 do Decreto de
19 de agosto de 2003.

Paragrafo Unico. Excepcionalmente,
mediante deliberacdo prévia, a Conicq
poderd convidar servidores dos 6érgaos e
entidades do Ministério da Saude, de
outros orgdos da Administracdo Publica
Federal, representantes dos Poderes
Legislativo, Judicidrio e do Ministério
Publico, bem como entidades ndo-
governamentais e  especialistas em
assuntos ligados ao tema, cuja presenca
seja considerada necessaria ao
cumprimento do disposto neste Regimento
Interno.

Art. 15. As reunides ordinarias da Comissao
ocorrerdo trimestralmente.



Art. 16. A proposta de calenddrio anual das
reunidoes ordindrias serd elaborada na
ultima reunido ordinaria do exercicio
anterior.

Art. 17. A convocagao para as reunides
ordindrias sera feita pela Secretaria
Executiva, com até 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

Art. 18. A proposta de pauta das reunides
ordindrias serd  encaminhada pela
Secretaria Executiva aos membros com
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias,
devendo estes se manifestar sobre seu
conteudo até 05 (cinco) dias antes da
reunido. A ndo manifestacdo até este prazo
sera considerada como concordancia com
a pauta.

Paragrafo Unico. Excepcionalmente, na
abertura da reunido, a Comissdao podera
permitir a inclusdo de assuntos extrapauta,
considerando suas relevancias e a
urgéncias.

Art. 19. Os membros deverdo confirmar a
Secretaria Executiva sua presenga nas
reunidoes com até 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

Art. 20. No caso de impossibilidade de
comparecimento de membros titulares ou
suplentes, deverd ser encaminhada
justificativa a Secretaria Executiva em até 1
(um) dia antes da data da reunido.

Pardgrafo  Unico. A auséncia de
representacdo ministerial por 2 (duas)
reunioes consecutivas ensejara consulta ao
respectivo Ministério.

Art. 21. Os membros poderdao propor a
Secretaria Executiva, mediante justificativa,
convocacdao de reunido extraordinaria da
Comissdo, a qualquer tempo, para
discussdo de temas urgentes e relevantes
gue necessitam de deliberacao.

Paragrafo unico. No prazo de até 5 (cinco)
dias, a Secretaria Executiva procedera a
convocacao da reunido extraordinaria da
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Comissdo com antecedéncia de 15 (quinze)
dias.

Art. 22. Todos os documentos e decisdes
da Comissdo deverdao ser mantidos em
sigilo, até deliberacao final.

Art. 23. As atas executivas de todas as
reunides da Comissdo serdo encaminhadas
pela Secretaria Executiva a todos os
membros, para comentdrios e correcdes,
no prazo de até 30 (trinta) dias depois de
cada reuniao.

§1¢ Os membros encaminharao
comentarios e corre¢des no prazo de até
10 (dez) dias. A ndo manifestacdo até este
prazo serd considerada como concordancia
com a ata.

§22 A coleta de assinaturas serd feita
durante a reunido ordindria subsequente
ou por outros mecanismos, sob
coordenagao da Secretaria Executiva, que
mantera arquivos com as versoes originais.

Art. 24. Os 6rgdos e entidades integrantes
da administracdo publica poderdo solicitar
participacdo em reunides da Comissdo para
tratar de assuntos de seu especial
interesse.

Pardgrafo Unico. A solicitacdo a Secretaria
Executiva deverda ser acompanhada de
justificacdo que demonstre a motivacdo do
pedido, para posterior submissdo e
deliberacdo da Comissao.

Art. 25. As decisGes em reunibes da
Comissdo serdo tomadas por consenso.

Secao ll
Dos Grupos de Trabalho

Art. 26. A Comissdo podera constituir
Grupos de Trabalho Ad Hoc, segundo
necessidades circunstanciais identificadas e
as prioridades definidas na Comissao, a fim
de subsidia-la.

Paragrafo unico. O ato de constituicao do
Grupo de Trabalho estabelecerd seus
objetivos, sua composicao, seu



Coordenador, e prazo para conclusao dos
trabalhos, cujos resultados deverdao ser
apresentados a Comissao.

Art. 27. Os Grupos de Trabalho poderao
convidar pessoas externas a Comissdao com
reconhecida competéncia no assunto
objeto do respectivo Grupo.

Secao lll
Das Audiéncias

Art. 28. As solicitagdes de audiéncias
deverdo ser apresentadas pelos
interessados, mediante requerimento a
Secretaria Executiva da Comissao,
acompanhada de uma exposicio de
motivos.

Art. 29. A Secretaria Executiva consultara
os representantes da Comissdao no prazo
maximo de 15 (quinze) dias para
deliberagao e comunicagao ao
demandante.

Art. 30. A objecdo a concessdo da
audiéncia por parte de algum drgao
integrante da Comissdao deverd ser
comunicada a Secretaria Executiva por
escrito, acompanhada de breve exposicdo
de motivos em até 15 (quinze) dias. A ndo
manifestacdo até este prazo serd
considerada como concordancia com a
concessao da audiéncia.

Art. 31. Em caso de objecdo, por pelo
menos 1 (um) o&rgdo integrante da
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Comissdo, a solicitacdo de audiéncia sera
objeto de pauta da préxima reunido da
Comissdo, que deliberard sobre sua
concessao.

CAPITULO V
DOS MECANISMOS DE COMUNICACAO

Art. 32. A Secretaria Executiva mantera
mecanismos de comunicacdo e de
compartilhamento virtual de documentos
entre representantes da Comissao.

Art. 33. As informag¢Oes decorrentes de
atividades da Comissao e de seus membros
serdo  veiculadas nos meios de
comunicagao sob gestdao da Secretaria
Executiva.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 34. A Comissdo deliberara sobre
requerimentos de informagdes e franquia
de acesso a documentos, cabendo a
Secretaria Executiva dar encaminhamento
as decisGes tomadas.

Art. 35. Por iniciativa do Presidente ou por
proposicdao da Comissao, este Regimento
poderd ser alterado no todo ou em parte.

Art. 36. As situacOes omissas e as duvidas
surgidas na aplicacdo deste Regimento
Interno serdo solucionadas por deliberacao
da Comissao.



Anexo 3 - Portaria n® 713, de 17 de abril de 2012191

Torna publica a Resolugéo n® 1, de 15 de
dezembro de 2011, que estabelece as Diretrizes
Eticas aplicdveis aos membros da Comissdo
Nacional para Implementagdo da Convengdo-
Quadro para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos (Conicq), na forma do anexo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso
da atribuicdao que |he foi conferida pelo
inciso IV do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicdo, e tendo em vista o disposto
no "caput" do art. 32 do Decreto de 19 de
agosto de 2003, e considerando a 312
Reunido da Comissdao Nacional para
Implementagao da Convengao-Quadro
para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos (Conicq), ocorrida em 15 de
dezembro de 2011, na qual foram
aprovadas as Diretrizes Eticas aplicaveis
aos membros da Conicq, resolve:

Art. 12 Esta Portaria torna publica a
Resolugdo n2 1, de 15 de dezembro de
2011, da Comissao Nacional para
Implementagdo da Convengao-Quadro
para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos (Conicq), que estabelece as
Diretrizes Eticas aplicaveis aos membros da
Conicq, na forma do anexo desta Portaria.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data
da sua publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

RESOLUCAO n2 1, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

A COMISSAO NACIONAL PARA
IMPLEMENTACAO DA CONVENCAO-
QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO E
DE SEUS PROTOCOLOS (Conicq), do uso da
atribuicao que lhe confere o inciso X do art.
22 do Decreto de 12 de agosto de 2003, e

Considerando que a Resolugao
"WHA54.18", da Assembleia Mundial da
Saude sobre a transparéncia no processo
de controle do tabaco, afirma que "a
industria do tabaco tem operado durante
anos com a intengdo expressa de subverter
o papel dos governos e da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) na
implementacdo de politicas publicas de
salde para combater a epidemia do
tabagismo";

157

Considerando que o predmbulo da
Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT) reconhece que as Partes
"necessitam manter a vigilancia ante
qualquer tentativa da industria do tabaco
de minar ou desvirtuar as atividades de
controle do tabaco, bem como a
necessidade de manterem-se informadas
sobre as atuagdes da industria do tabaco
que afetem negativamente as atividades
de controle do tabaco";

Considerando que "ao estabelecer e
implementar suas politicas de salde
publica relativas ao controle do tabaco, as
Partes agirdo para proteger essas politicas
dos interesses comerciais ou outros
interesses garantidos para a industria do
tabaco, em conformidade com a legislacado
nacional", conforme art. 5.3 da CQCT;



Considerando as diretrizes para a aplicacao
do art. 5.3 da CQCT, aprovadas na 32
Conferéncia das Partes e elaboradas com
base na melhor evidéncia cientifica
disponivel e na experiéncia dos Paises em
lidar com a interferéncia da industria do
tabaco, cujo objetivo é a protecdo contra
interferéncia, ndao sé da industria do
tabaco, mas também, quando apropriado,
das organizacbes e individuos que
trabalham para promover os interesses
deste setor;

Considerando que as medidas
recomendadas nas diretrizes do artigo 5.3
da Conven¢ao devem ser adotadas em
todos os setores do governo e sao
aplicaveis aos seus servidores,
representantes e funciondrios de qualquer
o6rgdao ou instituicdo nacional, estadual,
municipal ou outra instituicdo publica ou
paraestatal da jurisdicdo da Parte, bem
como a qualquer pessoa que atue em seu
nome;

Considerando que 0 compromisso
assumido pelo Brasil, pelo processo de
negociacdo e posteriormente com a
ratificacdo da Convencdo- Quadro para o
Controle do Tabaco, por meio do Decreto
n? 5.658, de 2 de janeiro de 2006, deve ser
pautado pela ética e defesa dos interesses
de saude publica entre todos os atores
envolvidos nas disposi¢cOes deste Tratado;

Considerando o disposto no inciso Xl do
art. 11 da Portaria n2 1.083/GM/MS
(Anexo 2), de 12 de maio de 2011, que
aprova o Regimento Interno da Comissdo
Nacional para Implementacao da
Convencdo- Quadro para o Controle do
Tabaco e de seus Protocolos (Conicq) e
determina a observancia pelos seus
membros do Cédigo de Etica Profissional
do Servidor Publico Civil do Poder
Executivo Federal e do Decreto n? 4.334,
de 12 de agosto de 2002, que trata das
audiéncias concedidas a particulares por
agentes publicos;
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Considerando a obrigacdo dos membros da
Conicq de declarar o eventual conflito de
interesse  por meio de formulario
preconizado pela OMS, nos termos do
inciso Xlll do art. 11 da Portaria n?
1.083/GM/MS, de 2011;

Considerando a necessidade da adocdo de
medidas para assegurar que a Politica
Nacional de Controle do Tabaco seja
implementada numa atmosfera livre de
pressdes, bem como para garantir a
integridade e imparcialidade dos trabalhos
desenvolvidos noambito da  Conicq,
devendo-se evitar situagdes nas quais
interesses contrdrios aos objetivos do
controle do tabagismo possam afetar as
atividades desenvolvidas para esse fim;

Considerando que o contato permanente
de agentes publicos com representantes de
interesses privados constitui caracteristica
do regime democrdtico, tratando-se de
acdo legitima que visa subsidiar a decisao
da autoridade publica, por meio da
apresentacdao de argumentos e dados
técnicos ou politicos, desde que levada a
efeito dentro dos limites estritos das
normas legais; e

Considerando a aprovacao pela Conicg, em
sua 312 Reunido ocorrida em 15 de
dezembro de 2011, das Diretrizes Eticas
aplicaveis aos seus membros, resolve:

Art. 12 Esta Resolucdo estabelece as
Diretrizes Eticas aplicaveis aos membros da
Comissdo Nacional para Implementacdo da
Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco e de seus Produtos (Conicq).

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS E DE SUA APLICACAO

Art. 22 As relacOes estabelecidas entre os
integrantes da Conicqg e a industria do
tabaco serdo regidas pelos seguintes
principios:

| - Principio da Transparéncia, segundo o
qual as relagdes estabelecidas entre os



integrantes da Conicq e a industria do
tabaco ou quem atua na promocdo dos
seus interesses devem ser transparentes e
responsaveis;

Il - Principio do Primado dos Interesses da
Politica de Saude Publica, segundo o qual
os interesses da industria do tabaco sdo
irreconcilidveis com os da politica de saude
publica, os quais sdo, em qualquer
situacdo, prioritdrios;

[l - Principio do Compartilhamento de
Informagdes, segundo o qual as
informacdes relativas a industria do tabaco
a que tenham acesso no exercicio de suas
funcbes e a interferéncia destas nas
politicas publicas de controle do tabagismo
devem ser amplamente compartilhadas
entre os representantes da Conicq; e

IV - Principio da Publicidade das Praticas
Interativas, segundo o qual as praticas
interativas entre a Conicq e seus
integrantes e a industria do tabaco devem
se caracterizar, preferencialmente, pela
publicidade.

Secao |
Do Conflito de Interesses

Art. 32 Os representantes da Conicq devem
evitar conflitos de interesses e, quando for
o caso, declarar sua existéncia, conforme
formulario previsto no inciso Xlll do art. 11
da Portaria n2 1.083/GM/MS, de 12 de
maio de 2011.

Pardgrafo Unico. Podem suscitar conflito de
interesses as seguintes situacdes, dentre
outras:

| - interesses patrimoniais;
Il - relagdes de parentesco;
Il - relacdes de amizade; e
IV - relagbes profissionais.

Art. 42 Com o fim de prevenir situacao que
tenha potencial para configurar conflito de
interesses, o integrante da Conicq devera:
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| - afastar-se da atuagdao como integrante
da Conicg enquanto perdurar a situacao
passivel de suscitar conflito de interesses; e

Il - na hipdtese de conflito de interesses
especifico e transitdrio, comunicar sua
ocorréncia ao superior hierdrquico e a
Secretaria- Executiva da Conicq, abstendo-
se de participar do debate do assunto e de
votar em eventual deliberacdo coletiva.

Art. 52 No relacionamento com oérgaos,
entidades e servidores da Administragao
Publica, o integrante da Conicqg deve
esclarecer a existéncia de todo e qualquer
interesse privado ou circunstancia que
suscite conflito de interesses, seja
aparente, potencial ou efetivo.

Paragrafo Unico. Para os fins do disposto
no "caput", deve o membro da Conicq
declarar-se impedido para participar de
eventual processo decisorio.

Secao ll

Das Praticas Interativas com a Industria do
Tabaco

Art. 62 A Conicq e seus integrantes devem
assegurar a transparéncia de qualquer
relacdo com a industria do tabaco,
devendo atuar de modo que as
informagdes requeridas ou transmitidas
pela indUstria do tabaco sejam
transparentes e precisas.

Pardgrafo Unico. N&o serd conferido
tratamento prioritario nem serd oferecida
qualquer parceria com a industria do
tabaco.

Art. 72 Nas situacdes de relacionamento
com a industria do tabaco, os integrantes
da Conicq devem levar em consideracdo as
seguinte diretrizes:

| - o pedido de audiéncia devera ser
dirigido ao agente publico, por escrito, por
meio de fac-simile ou meio eletrbnico,
contendo:



a) a identificacdo do requerente, incluindo
o enderegco, o email e o numero de
telefone e do fac-simile;

b) data e hora em que pretende ser ouvido
e, quando for o caso, as razbes da
urgéncia;

c) assunto a ser abordado;

d) interesse do requerente em relacdo ao
assunto a ser abordado;

e) identificacdo de acompanhantes, se
houver;

Il - audiéncia terd sempre carater oficial e
serd preferencialmente realizada na sede
do 6rgao;

[l - o agente publico responsavel por
receber a industria do tabaco em audiéncia
devera estar acompanhado de pelo menos
outro servidor publico; e

IV - sera formalizado registro especifico da
audiéncia, com a relacdo das pessoas
presentes e os assuntos tratados.

§ 12 Quando a audiéncia realizar-se de
forma imprevista ou fora do local de
trabalho, devera ser  formalizado,
posteriormente, "memorando para
arquivo", com a identificacdo dos
participantes, dos assuntos tratados e das
decisGes tomadas.

§ 22 A ata da audiéncia posteriormente
deverd ser enviada para a Secretaria
Executiva da Conicq, para fins de arquivo.

§ 32 As diretrizes estabelecidas neste artigo
visam assegurar transparéncia a esse
processo e garantir clareza de posigdes,
conforme o disposto no art. 32 do Cddigo
de Conduta e no Decreto n? 4.334, de 12
de agosto de 2002.

Secao lll
Dos Presentes e Brindes

Art. 82 Presentes, brindes e servigos, em
dinheiro ou em outras formas, bem como
financiamento de pesquisas oferecidos
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pela industria do tabaco devem ser
rejeitados pelos integrantes da Conicq.

Secao IV

Dos Eventos Patrocinados pela Industria do
Tabaco

Art. 92 Os integrantes da Conicqg nao
devem endossar, apoiar ou formar
parcerias em atividades da industria do
tabaco, mesmo as descritas como
socialmente responsaveis.

Art. 10. A participagdo de integrantes da
Conicq em semindrios ou eventos
semelhantes promovidos ou patrocinados
pela industria serd possivel quando
decorrer de interesse institucional,
cabendo a prépria entidade publica a
cobertura dos respectivos custos.

§ 19 Caberda ao integrante informar a
Secretaria Executiva da Conicq sobre a
participacdo prevista no ‘"caput" e
apresentar relatério, o qual serd divulgado
aos demais integrantes.

§ 292 Caso entenda necessario, o integrante
podera solicitar previamente a orientagao
da Secretaria Executiva da Conicg quanto a
adequagdo de sua participagdao no evento.

§ 32 A participacdo prevista no "caput"
pode se dar em nome do drgdo ou
entidade a que o integrante da Conicq
estiver vinculado ou em nome da propria
Conicq, a depender da indicacao.

Art. 11. Os integrantes da Conicq deverao
evitar a participagdo por interesse
particular em semindrios ou eventos
semelhantes promovidos ou patrocinados
pela industria do tabaco.

Pardgrafo  uUnico. Na hipdtese de
participacdo de que trata o "caput", o seu
custeio devera ser efetivado pelo préprio
agente publico, desde que ndo haja
conflito com o exercicio da funcdo publica
e ndo se trate de empresa ou entidade
submetida a jurisdicdo da autoridade
interessada.



Art. 12. A participagdo de integrante da
Conicq em semindrio ou eventos
semelhantes promovidos pela industria do
tabaco para proferir palestra de interesse
institucional ndo pode ser remunerada
pelo promotor do evento.

Pardgrafo Unico. Nao é recomendada a
participacdo em seminario ou eventos
semelhantes promovidos pela industria do
tabaco para proferir palestra de interesse
particular.

Secao V
Da Proposta de Emprego

Art. 13. O integrante da Conicq nao podera
prestar, formal ou informalmente,
consultoria a industria do tabaco ou suas
afiliadas, ante a potencial caracterizagao de
conflito de interesses.

Art. 14. Pelo periodo de 4 (quatro) meses,
contados a partir da data de desligamento
da funcdo de integrante da Conicq, é
recomenddvel que o agente publico ndo
realize atividade profissional, incluidas
atividades de consultoria, que seja
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incompativel com as fungdes
desempenhadas junto a Conicq.
CAPITULO Il

DISPOSIGOES FINAIS

Art. 15. As Diretrizes Eticas firmadas nesta
Resolucdo devem ser entendidas como um
todo e interpretadas de forma
complementar e interdependente,
considerando-se cada diretriz no contexto
das demais, na medida apropriada e
pertinente, de acordo com as
circunstancias de cada caso concreto.

Art. 16. Eventuais duvidas acerca da
aplicacdo dos dispositivos desta Resolugao
serdo dirimidas pela Secretaria Executiva
da Conicq.

Paragrafo Unico. Se entender necessario, a
Secretaria Executiva da Conicq podera
encaminhar consulta para o Grupo de
Trabalho Juridico da Conicq (GT-Juridico
Conicq).

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Presidente da Conicq
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