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1. INTRODUCAO
1.a A Prevencéo Primaria do Cancer sob a Otica da Promogé&o da Saude

A maioria dos casos de céncer esta relacionada a fatores ambientais. As mudancas
provocadas no meio ambiente pelo homem e as escolhas de diferentes estilos de vida e de
consumo podem aumentar ou diminuir o risco de cancer. O conhecimento cientifico atual eviden-
cia que o tipo de alimentacdo, um estilo de vida sedentério, o tabagismo, o consumo excessivo
de bebidas alcodlicas, a exposicdo excessiva ao sol sem protecdo, o0 ambiente ocupacional e
comportamentos sexuais podem estar relacionados em maior ou menor grau com o desenvolvi-
mento de determinados tipos de cancer (WHO, 1993).

Segundo estimativas da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 30% dos casos de
cancer poderiam ser evitados através da sua prevencgdo primaria.

Essa constatacdo mostra, portanto, que muito pode ser feito para a prevencéo primaria do
cancer.

1.b O Tabagismo

Dentre os fatores de risco de cancer até hoje conhecidos, o tabagismo tem merecido
uma abordagem diferenciada por se tratar também de uma doenca. Uma doenga gerada por
uma dependéncia, a dependéncia de nicotina.

Em 1988, o Ministério da Saude dos Estados Unidos publicou um amplo relatério sobre
estudos que comprovam a capacidade do tabaco de causar dependéncia (U.S. Surgeon Gene-
ral, 1988). Nesse relatorio, o Ministério da Saude dos Estados Unidos, concluiu que:

1. O cigarro e outros derivados do tabaco causam dependéncia.

2. Anicotina é a droga presente no tabaco que causa a dependéncia.

3. Os processos farmacoldgicos e comportamentais que determinam a dependéncia
do tabaco séo similares aos que determinam a dependéncia de drogas, como hero-
ina ou cocaina.

Em 1993, a Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) passou a incluir o tabagismo no grupo
dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substéncias psicoativas na
Décima Reviséo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) (Slade 1993, OMS, 1997).

Hoje, o tabagismo € amplamente reconhecido como uma doencga resultante da depen-
déncia de nicotina, que obriga os usuarios dos produtos de tabaco a se exporem continuamente
a cerca de 4.700 substancias toxicas, sendo 60 delas cancerigenas para o homem e, assim, a
contrairem outras doencas limitantes e fatais (IARC 1987; Dube and Green, 1982; US National
Health Institute, Monograph 9 ).

Milhares de estudos até o momento acumulados evidenciam o uso do tabaco como fator
causal de quase 50 doencas diferentes, destacando-se as doencgas cardiovasculares, o cancer
e as doencas respiratdrias obstrutivas cronicas (WHO, 1996; Doll, 1994; U.S. Surgeon General,
1989; Rosemberg, 2002). Esses estudos mostram que ao consumo de tabaco podem ser atri-
buidas: 45% das mortes por doenca coronariana (infarto do miocéardio), 85% das mortes por
doenca pulmonar obstrutiva cronica (enfisema), 25% das mortes por doenca cérebro-vascular
(derrames) e 30% das mortes por cancer. E importante enfatizar que 90% dos casos de cancer
de pulmé&o ocorrem em fumantes, o que mostra a forte correlacdo dessa doenga com o tabagis-
mo

Devido a toxidade do tabaco, o total de mortes decorrentes de seu uso é atualmente
cerca de 5 milh8es ao ano e se tais tendéncias de expanséo forem mantidas, as mortes causa-
das pelo uso de tabaco alcancardo 8,4 milhdes/ano em 2020, especialmente, em individuos na
idade produtiva (35-36) (WHO, 2001). No Brasil, séo estimadas cerca de 200 mil mortes/ano em
consequéncia do tabagismo (OPAS, 2002).



No Brasil, a maioria das causas de morte por doenca sao as cardiovasculares e o cancer,
e o fator de risco principal é o tabagismo.

As estimativas de cancer para 2002 do Ministério da Saude apontaram 21.425 casos
novos de cancer de pulméo (15.040 novos casos entre homens e 6.385 entre mulheres), cau-
sando cerca de 15.955 mortes. Desse total de mortes, previu-se que 11.200 ocorreriam entre 0s
homens e 4.755 entre mulheres (MS/INCA, 2002).

E importante salientar que o quadro de morte atual por cancer de pulmio resulta da
progressiva expansdo do comportamento de fumar iniciada ha cerca de 50 anos, predominante-
mente no sexo masculino. Ja entre as mulheres, depois de anos de uma particular reprovacao
social e opressao moral das mulheres fumantes, elas se tornaram um grupo alvo potencialmente
promissor do ponto de vista do mercado de cigarros e, assim, sob o estimulo de estratégias de
marketing, passaram também a fumar cada vez mais, embora mais tardiamente que os homens.
Como resultado, hoje ja se delineia o efeito tardio da expanséo desse consumo no grupo femi-
nino. As estatisticas de mortalidade por caAncer entre as mulheres brasileiras mostram que, des-
de 1995, a mortalidade por cancer de pulméo ultrapassou a mortalidade por cancer do colo do
Gtero e atualmente ocupa a segunda posi¢cdo em mortalidade nesse grupo.

Outro fato alarmante é que desde 1979 o crescimento das taxas de mortalidade por
cancer de pulméo tem sido maior entre as mulheres do que entre os homens. Uma andlise da
série temporal de mortalidade por cancer de pulmao desde 1979 até 1999 mostrou que nesse
periodo houve um crescimento de 57% entre os homens, ao passo que entre as mulheres o
aumento foi de 122% (MS/INCA, 2002). Isso pode ser atribuido ao ja referido crescente consu-
mo de cigarros pelas mulheres mais tardiamente do que entre os homens, especialmente a
partir da década de 60.

Além dos riscos para os fumantes, a partir da década de 70 comecaram a ser divulgadas
pesquisas comprovando que criancas expostas a fumaca de tabaco ambiental apresentavam
taxas de doencgas respiratdrias mais elevadas do que as que nao se expunham (USEPA, 1993).

As pesquisas sobre tabagismo passivo rapidamente se acumularam durante a década
de 80 e em 1986 foi divulgado um importante relatério de consenso a respeito dos riscos do
tabagismo passivo pelos US National Academy of Sciences National Research Council e pelo
Ministério da Saude dos Estados Unidos. O relatorio do Ministério da Saude norte-americano
trouxe trés grandes conclusdes:

1. O tabagismo passivo € causa de doencas, inclusive cancer de pulmédo em néo fu-
mantes saudaveis.

2. Os filhos de pais fumantes quando comparados com os filhos de ndo fumantes apre-
sentam uma maior frequéncia de infec¢des respiratorias, mais sintomas respiratorios
e taxas ligeiramente menores de aumento da fung¢édo pulmonar a medida que o pul-
méao amadurece.

3. A simples separacdo de fumantes e ndo fumantes dentro de um mesmo espaco
aéreo pode reduzir, mas ndo elimina, a exposicdo de ndo fumantes a poluicdo
tabagistica ambiental.

Recentes estudos de metanalise mostram que entre ndo fumantes cronicamente expos-
tos a poluicdo tabagistica ambiental o risco de desenvolver cancer de pulméo é 30% maior do
que entre os ndo fumantes ndo expostos (Hackshaw et al, 1997). Nos EUA, estima-se que a
exposicao a poluicdo tabagistica ambiental € responsavel por cerca de 3 mil mortes anuais
devido a cancer de pulméo entre ndo fumantes (United States Environmental Protection Agency
(em italico), 1993). Ja os riscos de doencas cardiovasculares entre ndo fumantes expostos a
poluicdo tabagistica ambiental sdo 24% maior do que entre 0s ndo expostos (Law at al, 1997).

As mulheres e as criangas sdo o0 grupo de maior risco em funcao da exposicdo passiva
no ambiente domeéstico. Além disso, os efeitos do tabagismo passivo também decorrem da ex-
posicdo no ambiente de trabalho, onde a maioria dos trabalhadores néo é protegida da exposi-
¢do involuntaria da fumaca do tabaco, por regulamentacdes de seguranca e de salde nos am-
bientes de trabalho.
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1.c A tendéncia de consumo do tabaco

No Mundo

Apesar de todo o conhecimento cientifico acumulado sobre os riscos do tabaco, as ten-
déncias de seu consumo séo preocupantes. No inicio da década de 90, cerca de 1,1 bilhdo de
individuos usavam tabaco no mundo. Em 1998, esse numero j4 atingia a cifra de 1,25 bilhdes
(WHO, 2001).

Nesse cenério, sdo especialmente preocupantes as tendéncias de consumo entre mu-
Iheres e jovens, uma vez que as companhias de tabaco tém procurado dirigir, de forma crescen-
te, suas estratégias de marketing para esses grupos sociais.

De forma geral, cerca de 9% das mulheres dos paises em desenvolvimento e cerca de
22% das mulheres dos paises desenvolvidos fumam cigarros.

Além disso, segundo dados do Banco Mundial, quase 100 mil jovens comecam a fumar a
cada dia no mundo inteiro — destes, mais de 80 mil séo jovens de paises em desenvolvimento. A
idade média de iniciacdo no tabagismo € de 15 anos, e cerca de 70% dos que experimentam
tornam-se dependentes do tabaco. Esses dados fizeram com que a OMS passasse a considerar
o tabagismo uma doenca pediatrica (World Bank, 1999).

No Brasil

O Ministério da Saude, por meio do INCA e do CENEPI, inicia este ano uma nova pesqui-
sa sobre saude e estilo de vida em ambito nacional, através da qual sera obtido um perfil atualizado
da prevaléncia de tabagismo no Brasil.

Em 1989, uma pesquisa realizada (Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo — PNSN)
mostrou que 32,6% da populacdo acima de 15 anos eram fumantes. Existem perto de 28 mi-
IhBes no grupo acima de 15 anos, entre eles, 16,7 milhBes eram homens e 11,2 milhGes de
mulheres (MS,1998). Desde entdo, os dados de prevaléncia tém sido coletados por intermédio
de uma unidade de métodos e instrumentos e envolvendo diferentes grupos, o que dificulta a
avaliacdo da prevaléncia de fumantes no Pais.

Por outro lado, em 2001, uma pesquisa realizada com 2.479 pessoas no municipio do
Rio de Janeiro (MS/INCA, 2002 b) mostrou que a prevaléncia foi reduzida de 30% em 1989 para
21% em 2001.

Por outro lado, a evolu¢do do consumo per capita de cigarros ja sugere uma importante
tendéncia de reducéo no consumo de tabaco no Brasil. Entre 1989 e 2000, o consumo per
capita caiu de 1.772 em 1989 para 1.197 em 2000, significando uma queda de 31% (ver tabela
no Anexo).

1.d Determinantes sociais do consumo de derivados do tabaco

Hoje o tabaco é a segunda droga mais consumida entre os jovens, no mundo e no Brasil.
Isso provavelmente se deve a forma como 0 seu consumo se insere na sociedade. Fatores que
facilitam a obtencéo do produto, o seu baixo preco, somados a atividades de promocao e publi-
cidade associando-o0 a imagens de beleza, sucesso, liberdade, poder, inteligéncia e outros atri-
butos desejados especialmente pelos jovens, durante anos criaram uma aura de aceitacdo soci-
al e de imagem positiva do comportamento de fumar. O sucesso dessas estratégias é traduzido
no fato de que 90% dos fumantes comecam a fumar até os 19 anos de idade.

Portanto, para um efetivo controle do tabagismo € preciso que se entenda que o proble-
ma tabagismo envolve questdes que nado se limitam ao individuo fumante. A problemética &
resultante de todo um contexto social, politico e econébmico que historicamente tem favorecido
gue individuos comecem a fumar e dificultado outros a deixarem de fumar. Dessa forma, é
preciso abordar todo o contexto que esta por trds do problema.



l.e A liberalizacdo do comércio como determinante da expanséo global do consumo de
tabaco

Embora o consumo de cigarros venha caindo na maioria dos paises desenvolvidos, o
seu consumo global aumentou em torno de 50% de 1975 a 1996. Ele tem crescido muito rapida-
mente em paises em desenvolvimento, em particular na Asia. Hoje, a China é o maior consumi-
dor de tabaco, respondendo por 30% de todo o consumo mundial. Em contraste com o0 que
ocorre nos paises desenvolvidos, o0s movimentos para o controle do tabaco e politicas fortes
para controle do tabagismo séo incipientes em muitos desses paises (World Bank, 1999; WHO,
2001).

Estudos do Banco Mundial mostram que a liberalizacdo de comércio e a abertura de
mercados tém sido importantes fatores para esse cenario e, portanto, determinantes do aumen-
to de consumo de tabaco, particularmente nos paises de baixa e média renda. Como isso ocor-
re? Nos ultimos anos, os acordos internacionais de comércio liberaram essa atividade para
muitos bens e servicos em todo o mundo. Os cigarros ndo foram exce¢do, muito embora ndo
possamos considera-los um bem, ja que ndo trazem nenhum beneficio para quem os consome.
A liberalizacdo do comércio promoveu o desaparecimento de barreiras aduaneiras, aumentou a
competitividade dos produtos do tabaco, especialmente dos cigarros, levando a uma queda em
seus precos e a um aumento das atividades de publicidade e promoc¢do dos mesmos. Dessa
forma, a globalizacdo da economia contribuiu para que as grandes companhias transnacionais
de tabaco passassem a dirigir os seus esforcos de expansao para paises com baixo custo de
producdo e com um elevado potencial de consumo. A globalizacéo justifica a grande expanséo
de mercado em paises do Leste Europeu, da América Latina, da Asia e da Africa nos ultimos
anos. Foi assim que paises como o Japdo, Tailandia e Taiwan, apds a entrada das grandes
transnacionais de cigarros nos seus mercados internos, experimentaram um importante aumen-
to de consumo de cigarros (World Bank, 1999).

Por isso, reconhecendo a expansédo do consumo do tabaco como um problema global,
em maio de 1996, a 492 Assembléia Mundial da Saude — 6rgéo diretor supremo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), composta pelos representantes de 190 Estados Membros - adotou
uma Resolucdo solicitando ao Diretor Geral que iniciasse a elaboracdo de uma Convencao-
Quadro para o Controle do Tabagismo, de acordo com o artigo 19 da Constituicdo da OMS.
Tratar-se-a da primeira Convencao Internacional adotada pela OMS.

Uma Convenc¢do-Quadro é um instrumento legal, sob a forma de um tratado internacio-
nal, no qual os Estados signatarios concordam em empreender esfor¢cos para alcancar os objetivos
definidos. Neste caso, particularmente, o objetivo € o controle da expansao global do consumo
de tabaco e de suas consequéncias deletérias (WHO, 1998).

2. A LOGICA DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO E OUTROS FA-
TORES DE RISCO DE CANCER

A constatagdo de que so6 € possivel se adotar um estilo de vida saudavel quando se conta
com informagdes, oportunidades e motivacdo para fazé-lo, torna evidente a necessidade de
acOes para socializar esse conhecimento, e para criar um contexto social favoravel que, ao
mesmo tempo em que estimule e motive a populagédo a adotar habitos saudaveis, proteja-a
também das exposic¢des involuntérias a fatores de risco de céancer.

Portanto, € sob a ética da Promog¢éo da Saude que o Instituto Nacional de Céncer, 6rgédo
do Ministério da Saude responsavel pela Politica Nacional de Controle do Céancer, coordena as
acOes nacionais do Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer
desenvolvidas em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, entre outros
setores sociais.

Para a promocao de estilos de vida saudaveis visando a preven¢do do cancer, o Progra-
ma de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer tem procurado atuar através
do desenvolvimento de a¢des educativas, legislativas e econdmicas.
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O desenvolvimento de acbes educativas tem como ponto de partida a disseminacdo do
conhecimento cientifico sobre cancer e as possibilidades para sua prevencao. No entanto reco-
nhecendo que informar apenas ndo gera necessariamente mudancas de comportamento, 0
Programa também envolve a¢cdes mediadoras sociais e ambientais para gerar mudancgas positi-
vas de comportamento, a partir da disseminacdo desse conhecimento.

ACOES
EDUCATIVAS
~ REDUGCAO DA
i REDUGAO OCORRENCIA
ACOES EXPOSICAO DE CANCER E
LEGISLATIVAS AOS OUTROS TIPOS
FATORES DE DE DOENCAS

RISCO

ACOES
ECONOMICAS

As acdes educativas sdo essenciais para esse processo e devem anteceder e acompa-
nhar qualquer acdo para prevengdo do cancer.

Essas acdes podem ser pontuais como as campanhas de conscientizacdo, e a divulga-
¢do de informacges pela midia.

As acles educativas continuadas sdo essenciais para transformar as informacoes dis-
seminadas, em mudancas de atitudes e de comportamento favoraveis a uma vida mais sauda-
vel.

Para o desenvolvimento dessas acdes 0 Programa elegeu trés canais comunitarios: como
Ambientes de Trabalho, Unidades Escolares e Unidades de Saude, onde as informacdes séo
disseminadas juntamente com ac¢des que visam criar nesses ambientes um contexto favoravel a
mudancas de comportamento de grupos formadores de opinido e modelos de comportamento
como profissionais de saude, professores, estudantes e trabalhadores em geral. Nesse contex-
to, por exemplo, a proposta do Programa Ambientes Livres do Cigarro € de que a disseminagéo
continuada de informag8es sobre os riscos do tabagismo e, sobretudo, do tabagismo passivo
nesses ambientes, aconteca juntamente com a normatizacdo e a sinalizacdo da restricdo ao
consumo de tabaco nesses canais, associando-a ao apoio aos fumantes para cessacdo de
fumar.

As acOes legislativas e econdmicas representam as mediagcdes sociais potencializadoras
das acOes educativas. Cabe aos diferentes setores da sociedade alertar, cobrar, estimular e
pressionar as esferas responsaveis pela legislacdo. O objetivo é o de criar leis que resultem em
mudancas politicas, ambientais e econémicas para refor¢car as mudangas de comportamento
necessarias a reducgéo da incidéncia e mortalidade do cancer e de outras doencas relacionadas
ao tabagismo e outros fatores de risco.

Nesse contexto, destacam-se leis que visam informar aos cidadéos sobre os riscos do
tabagismo, protegé-los da exposicao a poluicao tabagistica ambiental e da indu¢éo ao consumo
pela publicidade. Além disso, sdo necessarias medidas importantes para dificultar o acesso dos
jovens a produtos derivados do tabaco envolvendo, as que resultem em aumento de precos
desses produtos, controlem as formas de venda dos mesmos, e, principalmente, a sua venda no
mercado ilegal.



Medidas Educativas

(Unidades Escolares,

Unidades de Saude e
Ambientes de Trabalho)

Descentralizacao

_ o Controle do
Medidas Legislativas Tabagismo
e outros Fatores
de Risco
de Cancer

Medidas Econbmicas

Vigilancia

Através do Programa, o Ministério da Saude/ INCA vem investindo em a¢6es para promo-
ver mudancas positivas de comportamento que contribuam para reduzir na populacéo a exposi-
¢éo a fatores de risco de cancer. No ambito dessas a¢des destacam-se as dirigidas ao controle
do tabagismo, a promogéo de atividade fisica e de alimentagdo saudavel e de moderacdo na
exposicao a radiacdo solar. As acdes para promover a alimentagdo saudavel e a atividade fisica,
assim como a moderagdo da exposicao a radiacdo solar, ttm acontecido mais em termos de
campanhas. No entanto, o programa tem investido esfor¢os para incorporar métodos de inter-
vencgles educativas em unidades de saude, ambientes de trabalho e escolas nos mesmos mol-
des do que tem sido feito no &mbito do Programa Nacional de Controle do Tabagismo que sera
enfatizado a segquir.

Desse ponto em diante estara sendo abordado apenas o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo. Como ja mencionado, isso se deve a especificidade desse fator e ao fato de ter
sido o primeiro fator abordado pelo programa de prevencdo do cancer, gerando um modelo
aplicavel na promocé&o de outros comportamentos e estilos de vida, como habitos alimentares e
atividade fisica.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo sistematiza quatro grandes grupos
de estratégias: o primeiro, voltado para a prevencgéo da iniciagdo do tabagismo, tendo como
publico alvo, criangas e adolescentes; o segundo, envolvendo acdes para estimular os fuman-
tes a deixarem de fumar; e um terceiro grupo onde se inserem medidas que visam proteger a
saude dos ndo fumantes da exposicao a fumaca do tabaco em ambientes fechados; e, por fim,
medidas que regulam os produtos de tabaco e sua comercializacéo.

Com esses objetivos, o Programa foi delineado visando sistematizar acdes educativas e
mobilizar acBes legislativas e econdbmicas, de forma a criar um contexto que:
* reduza a aceitacdo social do tabagismo,
» reduza os estimulos para que os jovens comecem a fumar e os que dificultam os fumantes a
deixarem de fumar,
» proteja a populacdo dos riscos da exposi¢cdo a poluicdo tabagistica ambiental,
* reduza o acesso aos derivados do tabaco,
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e aumente o0 acesso dos fumantes ao apoio para cessacao de fumar,

» controle e monitore todos os aspectos relacionados aos produtos de tabaco comercializados,
desde seus conteudos e emissfes até as estratégias de comercializacdo e de divulgacao de
suas caracteristicas para o consumidor.

Além disso, para atingir todo o Pais, o Programa buscou criar uma base geopolitica
para que essas a¢fes pudessem acontecer de modo equitativo em todo o territério nacional.
Atualmente, o Programa conta com uma rede de parcerias governamental e ndo governamental
em ambito nacional.

2.a Acdes educativas: campanhas e disseminacdo na midia

O Programa Comunidade Livre de Tabaco conta com duas datas comemorativas, o Dia
a Mundial sem Tabaco (31 de maio) e o Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto),
ambas articuladas pelo Ministério da Saude/INCA em todo o Brasil. A primeira tem como objetivo
divulgar e promover no Brasil acdes relacionadas ao tabagismo e seus diferentes aspectos.
Para esse fim, a OMS define a cada ano um tema para que todos os paises o divulguem. A
segunda tem como objetivo atingir os jovens através de temas como “Esporte sem Cigarro é
mais Radical” ou “Arte sem Cigarro é um Show”.

Outras acfes envolvem a disseminacao de informacgdes pela midia. Com esse objetivo, a
rede de geréncias do Programa, que sera abordada adiante, vem se consolidando como refe-
réncia para o tema no Brasil. Dessa forma, tem sido possivel fazer articulagbes com a midia para
divulgacéo de ac¢les e de fatos que contribuam para o controle do tabagismo em todo o territorio
nacional.

Outro grupo de acdes pontuais envolve o estimulo e apoio a eventos como congressos,
seminarios, feiras de salde e outros que tenham o potencial de levar informacdes atualizadas
sobre o tema a comunidade. Para esse fim, 0 Programa conta com uma série de materiais
educativos como folhetos, livretos e cartazes que podem ser distribuidos ao publico. Também
conta com outros recursos para chamar a atencéo da populacdo durante essas atividades, tais
como a boneca que fuma e permite ao publico observar através de seu corpo transparente a
impregnacao do alcatrdo, e 0 monoximetro para medicdo de monéxido de carbono em fuman-
tes. A exposicao “Enxergando através da Fumaca” vem sendo exibida em diversas cidades do
Pais e envolve uma estrutura que agrega exposicao de posteres, cartazes, videos e esculturas
mostrando 6rgéos danificados pelo tabagismo. Através destes eventos sdo divulgados de forma
contundente os diversos maleficios do tabagismo.

2.b Agdes informativas/educativas continuas:

Como ja mencionado, as ac¢des continuas através de canais comunitarios (Unidades de
Saude, Escolas e Ambientes de Trabalho) objetivam manter um fluxo continuo de informacotes
sobre o tabagismo, seus riscos para quem fuma e os riscos da poluicdo tabagistica ambiental
para todos que convivem com ela. Aléem da disseminag&o continua de informagdes, sdo desen-
volvidas intervencdes nesses micro ambientes, a fim de que sejam geradas oportunidades e
motivacdes para mudancas de comportamento dos grupos que fazem parte desses canais.

Os trés canais comunitarios foram eleitos para esse trabalho acima citados por terem
uma ampla interacdo com a comunidade e por contarem com importantes formadores de opi-
nido, como professores, alunos e profissionais de saude:

Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco em AMBIENTES DE TRABALHO:
PROGRAMA PREVENCAO SEMPRE

Esse programa atua de forma sisteméatica com profissionais da &rea de salde ocupacional
e outros atores-chave das organizacdes empresariais, para tornar o ambiente de trabalho livre
da poluicdo tabagistica ambiental e reduzir o nimero de funcionérios fumantes através do apoio
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a estes na cessacao de fumar.

Para esse fim, o Programa Ambientes de Trabalho Livres do Cigarro envolve um con-
junto de acfes educativas, normativas e organizacionais que visam estimular mudancas na
cultura organizacional que levem a reducédo do tabagismo entre trabalhadores de indastrias e
empresas. Dentre suas atividades estdo incluidas a disseminacéo continua de informacdes so-
bre os riscos do tabagismo e, sobretudo, do tabagismo passivo, a implementacdo de normas
para restringir o fumo nas dependéncias dos ambientes de trabalho, a sinalizacdo relativa as
restricbes ao consumo nas dependéncias e a capacitacdo de profissionais de salde ocupacional
para apoiar a cessacao de fumar de funcionérios.

Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco em ESCOLAS: PROGRAMA SA-
BER SAUDE

Esse programa prevé a insercao no curriculo escolar de estratégias para promoc¢ao de
estilos de vida saudavel, incluindo o tabagismo. Visando reforcar o fumar como um comporta-
mento socialmente ndo aceito, o programa atua junto a professores, alunos e funcionarios das
escolas. Por intermédio destes, o tema tabagismo € inserido na rotina escolar, onde seus dife-
rentes angulos (saude, ecologia, cidadania, histérico, econdémico) sdo abordados em diferentes
momentos e nas diversas matérias do curriculo escolar.

Um dos principais enfoques desse programa é estimular nas criangas e adolescentes
uma consciéncia critica em relacdo as manipulacdes publicitarias que promovem estilos de vida
nocivos, entre eles o tabagismo.

Nesse universo de acdes desenvolvidas na escola, esta incluido o Médulo Escolas Li-
vres do Cigarro. Esse mddulo envolve um conjunto de acBes educativas, normativas e
organizacionais que visam estimular mudancas de comportamento relacionadas ao tabagismo
entre professores, alunos e na comunidade que interage com a escola.

Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco em UNIDADES DE SAUDE: PRO-
GRAMA SAUDE E COERENCIA

Esse programa visa preparar as unidades de saude para oferecerem apoio efetivo para
cessacao de fumar aos fumantes que procuram seus profissionais para atendimentos de rotina.
Portanto, é fundamental que haja coeréncia das unidades de salde com o seu papel de vitrine
de habitos e estilos de vida saudaveis.

Isso implica em que as unidades de saude tornem-se livres da poluicdo tabagistica
ambiental, e seus profissionais, modelo de comportamento.

Com esse objetivo, foi desenvolvido o Programa Unidades de Saude Livres do Cigar-
ro, que envolve um conjunto de ac¢des educativas, nhormativas e organizacionais que visam
estimular mudancas culturais na aceitacao social do livre consumo de derivados de tabaco em
unidades de saude e, num primeiro momento, apoiar os profissionais fumantes a deixarem de
fumar. Nesse sentido o Programa inclui entre suas acfes a capacitacdo de profissionais de
saude para que possam apoiar a cessacdo de fumar dos funcionarios da unidade. Num segun-
do momento, o corpo de profissionais de salude da unidade é capacitado para que possam
inserir o apoio a cessacao de fumar na rotina de atendimento a populagéo.

2.c Programa Cessacéo de Fumar

No contexto do Programa Nacional de Controle do Tabagismo estratégias sdo desenvol-
vidas para promover a cessacado de fumar na populacdo, para criara um contexto social que
estimule a cessacéo e, para a0 mesmo tempo aumentar 0 acesso e 0 suporte a demanda de
tratamentos.

As campanhas estimulam as pessoas a deixarem de fumar a0 mesmo tempo em que
informam sobre estratégias para deixar de fumar. A progressiva implantacdo dos programas
ambiente livres de tabaco em escolas, unidades de saude e ambiente de trabalho por sua vez
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tém estimulado pessoas a deixarem de fumar. De forma geral, essas a¢bes contribuiram para

uma reducdo na aceitacdo social do tabagismo, criando uma crescente demanda para cessagao

de fumar.

As campanhas estimulam as pessoas a deixarem de fumar ao mesmo tempo em que
informam sobre estratégias para deixar de fumar. A progressiva implantacdo dos programas
ambientes livres de tabaco em escolas, unidades de salude e ambientes de trabalho por sua vez
tém estimulado pessoas a deixarem de fumar. De forma geral, essas agdes contribuiram para
uma reducdo na aceitacao

Para atender essa demanda incorporou-se ao PNCT o Programa Cessacdo de Fumar
eu envolve agdes sistematicas e especificas, visando aumentar o acesso do fumante aos meé-
todos eficazes para cessacao de fumar, e assim atender a uma crescente demanda de fumantes
gue buscam algum tipo de apoio para esse fim.

Esse programa envolve diversas agoes:

» Divulgacdo de métodos eficazes para a cessacao de fumar (campanhas, midia, servigo gra-
tuito de telefonia; internet)

» Capacitacdo de profissionais de saude para apoio a cessacao de fumar: Médulo Ajudando
seu Paciente a Deixar de Fumar (Abordagem Minima — carga horaria de 4 horas; Abordagem
Intensiva ou Formal — carga horéaria de 20 horas)

« Insercdo do atendimento para cessacido de fumar na rede do Sistema Unico de Sautde (SUS)
— Portaria 1575/2002 do Ministério da Saude

» Implantacdo de ambulatérios para tratamento do fumante na rede SUS.

* Mapeamento dos centros de referéncia para atendimento ao fumante no servi¢co de disca-
gem gratuita do Ministério da Saude, Disque Pare de Fumar.

» Articulacdo com outros Programas como o Programa de Saude da Familia (PSF) e Agentes
Comunitarios (PACs)

2.d A integracdo do Programa em nivel nacional

Através de um longo processo de sensibiliza¢do dos niveis decisorios da area de saude,
a partir de 1996, o Programa de Controle do Tabagismo passou a fazer parte oficial da agenda
de acdes prioritarias do Ministério da Saude. Da mesma forma, um processo de sensibilizacédo
de gestores de salde no nivel estadual e municipal tem contribuido para o crescente interesse
no Programa pelas diversas instancias governamentais da area de saude.

Construindo uma rede de geréncias descentralizadas

Considerando a dimensao continental do Brasil e as grandes dificuldades geradas pelas
diferengas regionais que envolvem angulos sécio-econémicos e culturais, o Programa tem in-
vestido em estratégias para a descentralizacdo das acfes segundo a logica do SUS. Nessa
direcdo, o passo decisivo foi o fortalecimento de uma base geopolitica através da qual pudesse
ser articulada uma rede de nlcleos gerenciais nas secretarias de salde estaduais, regionais e
municipais para a expansao dessas acdes de forma equitativa e racional em todo o Pais.

Através da organizacao e articulagdo dessa rede nacional para gerenciamento regional
do programa, as ac¢fes para o controle do tabagismo vém sendo descentralizadas.

A construcdo dessa rede de geréncias descentralizadas teve inicio a partir de 1996 e
envolveu varias etapas:

+ Em 1995, o INCA, com o apoio do Ministério da Saude, iniciou uma busca ativa junto as
Secretarias Estaduais de Saude de indicagéo oficial de recursos humanos para gerenciamento
do Programa nos estados. Nessa mesma ocasido, foi instituido um convénio entre o Fundo
Nacional de Saude e as Secretarias Estaduais de Saude, sendo o INCA o interveniente
desse convénio. Coube ao INCA o papel de fornecer suporte técnico as Secretarias Estadu-
ais de Saude na elaboracédo de um Plano de Trabalho, visando alinha-lo ao Plano Global de
controle do tabagismo delineado pelo préprio INCA. O convénio permitiu que as Secretarias
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Estaduais de Salde se estruturassem e se preparassem para todo um processo de
descentralizacao de geréncia de acfes educativas (campanhas, acbes em unidades de sau-
de, escolas e ambientes de trabalho, tratamento do fumante) para as Secretarias Municipais
de Saude. O INCA tem o papel de acompanhar a evolucao das acdes previstas no Plano de
Trabalho dos estados visando avaliar a efetivacdo das obrigacdes pactuadas no convénio.

» Paralelamente, ainda em 1996, o INCA iniciou o desenvolvimento de projetos pilotos para
testar metodologias e gerar modelos de implantacdo de ac¢des educativas continuadas em
Unidades de Saude, Ambientes de Trabalho e Escolas. O objetivo € promover mudancas de
atitudes no que tange a aceitacdo social do tabagismo e estimular a cessacéo de fumar em
grupos-alvo formadores de opinido como professores, alunos, profissionais de saude, e tra-
balhadores de empresas.

e« Também iniciou-se nessa ocasido a organizacdo de um processo de capacitacdo para
gerenciamento local do Programa, através de uma capacitacdo piloto de recursos humanos
das 27 Secretarias Estaduais de Saude, em 1996. Para esse fim, foram desenvolvidos modelos
de capacitacdo e materiais educativos de apoio tanto para o gerenciamento como para
implantacdo do programa em escolas, unidades de salde e ambientes de trabalho.

A continuidade do convénio vem permitindo a expansao dessa rede de parcerias.

A organizacdo dessa rede inicia-se com um processo de capacitacdo de recursos huma-
nos para gerenciamento do programa nos estados e municipios. Dessa forma, em cada Secre-
taria Estadual de Saude existe uma coordenacdo estadual do Programa que é responsavel por
municipalizar as a¢des. Cabe a cada coordenacdo estadual a responsabilidade pelo processo
de capacitacdo de recursos humanos das Secretarias Municipais de Saude do seu Estado. O
material para essa capacitacao € repassado pelo INCA para os estados, mediante o envio de
dados referentes aos municipios que foram capacitados, e aos canais (escolas, unidades de
saude, e ambientes de trabalho) onde o programa esta sendo implantado.

Por sua vez, as coordenacg8es municipais apoiadas pelas coordenacdes estaduais e pelo
INCA/Ministério da Saude sado responsaveis pelo desenvolvimento das acbes educativas pontu-
ais e continuas (escolas, unidades de saude e ambientes de trabalho) nos seus municipios.

Cada representante, estadual ou municipal, é designado pelo Secretario de Saude e
pode estar inserido no organograma das secretarias, na Divisdo de Doencgas Cronico-
Degenerativas, Programa de Saude da Familia, Saude do Trabalhador, entre outros programas.
As atividades incluem articular as campanhas e outras a¢des pontuais, estimular, orientar e
assessorar as unidades de salde, empresas e escolas na implantacdo do Programa, estimular
legisladores a criarem leis municipais que reduzam a exposi¢cdo da populagédo aos principais
fatores de risco de cancer, assim como avaliar e monitorar a implantagdo do programa no muni-
cipio.

Responsabilidades na rede de gerenciamento do programa

A atuacdo através de uma geréncia descentralizada, no a&mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS, permite a criacdo de uma rede de informacdes e de implementacdo de acbes
para o controle do tabagismo e de outros fatores de risco, com uma atribuicdo de competéncias
assim distribuida:

Gestor Federal

= Apoiar as Secretarias Estaduais de Saude - SES, na estruturacdo de coordenacdes do
Programa em nivel estadual;

= Coordenar, articular e facilitar, em parceria com as coordenagdes em nivel estadual, as agbes
de controle do tabagismo e de outros fatores de risco em nivel nacional;
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Elaborar e reproduzir material técnico de apoio ao Programa e metodologias de treinamento
para a implementagdo do mesmo, repassando-os as coordenacgfes estaduais;

Desenvolver ou estimular o desenvolvimento de projetos pilotos para testar as estratégias de
acao e material técnico de apoio, repassando-os as coordenacdes estaduais;

Capacitar recursos humanos das SES para gerenciamento local do Programa, estimulando
a parceria necessaria para a implementagcdo do mesmo;

Dar apoio as coordenacdes estaduais no processo de descentralizagdo da geréncia para 0s
municipios e na implantacdo dos diferentes niveis do programa nos municipios;

Promover encontros anuais de reciclagem e atualizac&o para as coordenacdes estaduais;

Avaliar a aplicacdo dos recursos do convénio para cumprimento das a¢fes previstas no
plano de trabalho dos estados;

Coordenar o sistema de vigilancia da epidemia tabagistica em todo o territério nacional;

Monitorar 0s avangos e as barreiras ao controle do tabagismo nos ambitos legislativo e
econdmico;

Integrar e divulgar as a¢des desenvolvidas em todo o territorio nacional, através de mecanis-
mos de repasse de informacgdes e atualizacdes sobre o tema: boletim trimestral Atualidade
em Prevencdo de Cancer; Internet, correio eletrdnico e outros meios de comunicagao;

Mobilizar agdes que favorecam a criagdo de lei federal para controle do tabagismo abrangente,
apoiando e fornecendo subsidios técnicos a legisladores;

Apoiar a realizacdo bianual do Congresso Brasileiro sobre Tabagismo;

Fornecer apoio e subsidios técnicos de forma geral, em ambito nacional e internacional, a
individuos e instituigdes interessados no controle do tabagismo;

Manter interface com Organizagbes Governamentais e Ndo Governamentais, nacionais e
internacionais;

Apoiar e articular parcerias com Conselhos, Associacdes e Sociedades na area de satude em
nivel federal;

Realizar, estimular e divulgar pesquisas sobre tabagismo e assuntos correlatos;

Divulgar os resultados do Programa por meio de publicagdes leigas, nos diferentes meios de
comunicacao;

Representar a Unido para assuntos relacionando saude a tabaco, frente & Organizacdo
Mundial de Saude - OMS e outras organiza¢des nacionais e internacionais;

Exercer o papel de Secretaria Executiva da Comissédo Nacional Interministerial para Controle
do Tabaco para subsidiar o posicionamento do governo brasileiro durante as negociaces da
Convengao-Quadro Internacional para Controle do Tabaco.
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Articular diferentes segmentos do Governo na implementacao de acdes de controle do taba-
gismo, tais como a¢Bes econdmicas, diversificagdo de culturas etc.

Gestor Estadual

Designar oficialmente, estimulado pelo Gestor Federal, recursos humanos para execugao
das ac¢Bes do programa no estado;

Definir a inser¢cdo do Programa Estadual no organograma das SES;
Providenciar a infra-estrutura basica necessaria ao desenvolvimento do programa;

Elaborar programacéo de acdes anuais, consonantes com o Plano de Trabalho previsto no
convénio, com definicdo de metas, custos e cronograma detalhado, a fim de facilitar a obten-
¢ao de recursos financeiros e apoio politico, em nivel federal, para as a¢bes estaduais;

Articular a implementagcdo do Programa Ambiente Livre de Tabaco nas dependéncias de
todos os escritérios ou servicos ligados a SES;

Identificar liderancas: busca ativa da participacdo dos municipios no Programa, levando em
consideracdo a estruturacdo do SUS em cada estado;

Multiplicar o curso de capacitacdo para gerenciamento do Programa para recursos humanos
oficialmente indicados pelas Secretarias Municipais de Saude.
OBS: Se a rede estadual de saude estiver organizada em regionais, a descentralizacao
da geréncia deve respeitar a légica organizacional do estado.

Apoiar as coordenacfes municipais na capacitacdo de recursos humanos de unidades de
saude, ambientes de trabalho e escolas localizados nos municipios da respectiva regional
ou de outros programas estratégicos da secretaria como equipes do Programa de Saude da
Familia;

Monitorar a distribuicdo aos municipios do material de apoio ao Programa, produzido pelo
MS/INCA;

Coletar e consolidar os dados de avaliacdo fornecidos pelas Secretarias Municipais de Sau-
de e envia-los ao INCA, para alimentar o Sistema de Vigilancia e Monitoramento;

Participar de encontros de avaliacdo e atualizacdo promovidos pelo MS/INCA semestral-
mente;

Articular e facilitar a troca de experiéncias entre os municipios através da promocéo de en-
contros anuais entre 0s representantes municipais.

Gestor Municipal

Identificar recursos humanos para gerenciamento do Programa no municipio, articulando a
interface desse(s) recurso(s) humano(s) com a coordenacdo do Programa no Estado;

Promover a participacdo do(s) recurso(s) humano(s) identificados na SMS em curso de
capacitacdo para gerenciamento do Programa oferecido pela Coordenac¢éo Estadual do Pro-
grama;
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Inserir as acdes de controle do tabagismo no planejamento estratégico da Secretaria Munici-
pal de Saude - SMS, definindo a inser¢cdo do Programa no organograma da SMS;

Promover a elaboracdo de plano de trabalho para implantacdo do Programa no municipio.
Elaborar o projeto de implantacdo do Programa, em nivel municipal, bem como o projeto de
acles anuais em que as atividades previstas tenham seus custos e cronogramas de execu-
¢cdo detalhados, a fim de facilitar a obten¢&o de recursos financeiros e apoio politico, a serem
repassados pelo Gestor Estadual;

Providenciar a infra-estrutura basica necessaria ao desenvolvimento do programa em nivel
municipal;

Articular a implementagdo do Programa Ambiente Livre de Tabaco nas dependéncias de
todos os escritérios ou servigos ligados a SMS;

Realizar as campanhas anuais previstas pelo Programa com o suporte da coordenacao es-
tadual;

Cadastrar os interessados em aderir ao Programa, utilizando-se, para isso, de formularios
préprios;

Sensibilizar e envolver os gestores dos trés canais institucionais previstos pelo Programa
(ambientes de trabalho, escolas e unidades de salde) para que implementem o Programa;

Capacitar e apoiar as equipes das unidades de saude, ambientes de trabalho e escolas para
implantacdo do Programa nas suas dependéncias;

Realizar e/ou apoiar treinamentos de profissionais de salde que fardo parte da equipe de
multiplicadores das a¢bes do Programa;

Repassar o material de apoio fornecido pelo MS/INCA e Secretarias Estaduais aos canais
institucionais (ambientes de trabalho, escolas e unidades de saude) e monitorar a sua distri-
buicao;

Coletar dados sobre a realizagdo das atividades de campanhas no municipio (eventos reali-
zados, publico alvo, numero de participantes, cobertura de midia local), repassando-os a
coordenacédo do programa no estado;

Coletar dados de implantacdo do programa em unidades de salude, ambientes de trabalho e
escolas, para avaliar o processo de implantacdo utilizando os instrumentos e metodologias
testados e fornecidos pelo MS/INCA, consolidando-os em relatério que devera ser repassa-
do a SES;

Articular e promover a implementacédo de legislagdo municipal para controle do tabagismo de
acordo com as propostas da legislacéo federal.

Definicdo de critérios para a avaliacdo do processo de descentralizacéo

Para que o programa atenda as expectativas de conscientizacdo e de motivacao para

mudancas positivas de comportamento de um maior nimero possivel de pessoas, é importante
gue, em nivel municipal, esteja muito bem estruturado, pois € nesse nivel que ele estabelece um
maior contato direto com a populacdo. E a equipe municipal que tem o poder de influéncia direta
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sobre a comunidade, devendo, portanto, ser bem orientada e apoiada pelas demais instancias,
para alcancar as mudancas propostas no Plano Global de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco no Brasil. Para uma melhor sistematizacdo dos estagios de implantacdo do
Programa no estado ou municipio, foram estabelecidos critérios de evolucdo da sua implanta-
¢do, que se da em guatro niveis, conferindo-lhe maior presteza e eficacia. Esses niveis, cada um
deles tendo como pré-requisito os anteriores, sdo assim estruturados:

Nivel 1

Considera-se neste nivel todo municipio que foi capacitado para gerenciamento do Pro-
grama e no qual esteja implantada uma estrutura politica, fisica e administrativa minima, que
permita a coordenagdo e o desenvolvimento das ac¢des pontuais em nivel local (pelo menos a
realizacdo de uma campanha anual).

Nivel 2

Neste nivel, todo municipio ja deve ter implantado uma estrutura politica e administrativa
gque desenvolva ac¢fes pontuais (nivel 1), assim como as ac¢des sistematizadas e continuas nas
unidades de saude, nos ambientes de trabalho e nas escolas.

Nivel 3

Corresponde ao nivel em que os municipios ja tenham implantado uma estrutura politica
e administrativa que desenvolva a¢fes pontuais do nivel 1, agdes nas unidades de saude, esco-
lares e nos ambientes de trabalho, correspondentes do nivel 2, e que tenham organizado um
Sistema de Avaliacdo minimo para o Programa;

Nivel 4

E aquele em que o municipio ja tem um grau de implantacéo do Programa corresponden-
te aos niveis 1, 2 e 3 e que, além disso, passa a desenvolver acbes sistematicas nas areas
legislativa e econdmica, compreendendo o estimulo, subsidio e lobby para a aprovacéao da legis-
lagc&o especifica além de ter implantado ou referenciado, na rede de saude publica local, ambu-
latorios ou Centros para tratamento formal do tabagismo.

2.e Construindo parcerias com a Sociedade Civil Organizada

Além do nivel governamental, o Programa tem procurado estabelecer parcerias com Or-
ganizacbes Ndo Governamentais, Sociedades Cientificas e Conselhos Profissionais. Esta par-
ceria tem sido fundamental para a potencializacdo do alcance das a¢des educativas e para que
seja também fortalecido um controle social que possa apoiar o Programa nas dificuldades refe-
rentes as acdes de contraposicdo a industria do tabaco.

Exemplos de parcerias nesse sentido envolvem o apoio do INCA aos Congressos Brasi-
leiros sobre Tabagismo, que vém sendo desenvolvidos desde 1994, em parceria com socieda-
des e organizacdes ndo-governamentais, como o Comité de Controle do Tabagismo no Brasil e
Sociedade de Pneumologia, entre outros.

Outro exemplo de parceria, nesse sentido, foi a organizacdo de uma reunido de Consen-
so sobre Abordagem e tratamento do Fumante, da qual participaram diversas Sociedades
Cientificas e Associa¢des e Conselhos Profissionais da Area de Saude.
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Mais recentemente, o INCA deu inicio a um processo de participacdo da Sociedade Civil
Organizada no Controle do Tabagismo para apoiar a ado¢cdo da Convencédo-Quadro para o
Controle do Uso do Tabaco pelo Brasil. Para esse propdsito, em setembro de 2002, ocorreu o 1°
Forum de Mobilizag&o Social — Por um mundo livre do Tabaco, que contou com a participagdo de
representantes de 50 diferentes ONG’s. Este processo esta sendo conduzido em parceria com
a ONG REDEH, que esta multiplicando o Férum para varias regides do Brasil.

2.f Acdo Multissetorial para o controle do tabagismo

Como ja mencionado, o reconhecimento da necessidade de estratégias transnacionais
para conter o consumo global do tabaco levou a Assembléia Mundial da Saude a investir esfor-
¢os para que 191 paises membros da OMS negociem a implementacdo de a¢des conjuntas,
através de um tratado internacional - a Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco. Desde
1999, esta se encontra em processo de negociacdo. Para atender a demanda gerada pelas
negociacdes da Convengdo-Quadro, o Governo brasileiro criou, por meio do Decreto n°® 3.136,
de 13 de agosto de 1999, a Comissdo Nacional para o Controle do Uso do Tabaco. A iniciativa
marca uma nova fase do Programa de Controle do Tabagismo no Brasil, que deixou de ser um
Programa do Ministério da Saude para ser um Programa de Estado.

Cabe a Comissao Nacional para o Controle do Uso do Tabaco analisar os dados e infor-
macbes nacionais referentes ao tema, para subsidiar o Presidente da Republica nas decisdes e
posicionamentos do Brasil enquanto Estado-Membro da OMS, durante as sessdes de negocia-
¢do da Convencao-Quadro. A Comissao Nacional é integrada por representantes dos Ministéri-
os da Saude, das Rela¢Bes Exteriores, da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento, da Fazenda,
da Justica, do Trabalho e Emprego, da Educacéo e do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior e do Desenvolvimento Agrario, haja visto os diferentes aspectos envolvidos no controle
do tabagismo. Coube ao Ministro da Saude a Presidéncia dessa Comisséo e ao INCA, o papel
de sua Secretaria Executiva.

Considerando que o problema do tabaco extrapola a dimenséo da saude, a criacdo de
uma Comissdo Nacional abre novas possibilidades para o controle do tabagismo no Brasil. O
trabalho do grupo torna possivel a discussdo de questdes relacionadas ao tabaco com outros
setores governamentais, tais como Fazenda, Agricultura, Desenvolvimento Agrario, Trabalho e
Emprego e Justi¢a, entre outros. Desde a sua criagdo, muitos avangos podem ser observados
na area de regulacéo de derivados do tabaco, restricdo da publicidade e propaganda, controle
do mercado ilegal, taxacdo e subsidios, entre outros.

2.9 Acdes de Ambito Legislativo e Econdmico

As acbes para controle do tabagismo extrapolam o d&mbito da saude, logo, sua discusséo
tem de ser levada para outras dimensoées.

No ambito das acdes legislativas, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo tem
evoluido no sentido de compilar e criar um banco de dados sobre as leis relacionadas ao contro-
le do tabagismo existentes em todo o Pais; estimular e assessorar legisladores para a criagdo de
leis voltadas para o controle do tabagismo; divulgar essas leis ha comunidade; assim como
identificar e articular mecanismos que possibilitem a fiscalizacdo e o cumprimento das mesmas.

No ambito econémico, acredita-se que a incorporacédo de medidas econdmicas as acdes
educativas, amparadas por acdes legislativas, ja realizadas no Brasil ha 11 anos, podera contri-
buir de forma pré-ativa com o Programa.

Utilizando-se do referencial que a Economia oferece, para que os esfor¢cos nessa area
obtenham sucesso, deve-se ter uma legislagéo forte, principalmente, nas politicas tributaria e de
precos e agricolas. Dai, a necessidade deste Programa estar articulado com outros setores do
governo, constituindo-se em um Programa amplo, ou seja, um Programa de Estado.
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3. RESULTADO DO PROGRAMA
3.a Resultados do Processo
Acdes educativas

O balanco das acBes de descentralizacdo do Programa Nacional de Controle do Taba-
gismo e outros Fatores de Risco de Cancer (PNCTOFR) tem sido realizado durante os Encon-
tros Anuais de Coordenacdes Estaduais do Programa Avaliagdo do PNCTOFR, promovidos pelo
Ministério da Saude/INCA e através de informacdes que sao enviadas ao INCA ao longo do ano.

Com o objetivo de verificar o andamento do Programa nos estados foram solicitados aos
coordenadores estaduais dados relativos ao nimero de municipios ja capacitados nos diversos
niveis, nimero de profissionais capacitados e nimero de Unidades de Saude, Ambientes de
Trabalho e Escolas onde o Programa foi implantado, entre outros.

Entretanto, como ndo houve tempo habil para o recebimento e consolidacao de tais infor-
macoes referentes ao ano de 2002, os dados abaixo referem-se as metas alcancadas no pro-
cesso de descentralizacdo do programa até 2001 e foram obtidos através de informacdes en-
viadas pelos estados.

Meta Proposta Meta Alcancada

Acumular um total de 4.000 municipios bra- |3.525 municipios capacitados para o pro-
sileiros capacitados para a implantacéo do grama

Programa de Controle do Tabagismo e Ou-
tros Fatores de Risco de Céancer

Acdes Educativas pontuais — Nivel 1 — Campanhas

Meta Proposta Meta Alcancada

Implantar o nivel 1 do Programa de Controle |63% dos municipios capacitados (2208)
do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de |desenvolveram atividades do nivel 1 do
Cancer em 40% dos municipios capacitados [ Programa (comemoragéo de pelo menos
para o Programa uma campanha sobre tabagismo), entre 0s
3.073 municipios capacitados para o progra-
ma pertencentes aos estados que nos envi-
aram informagbes sobre campanhas.

Acdes Educativas Continuas nas Unidades de Saude —
Programa Saude e Coeréncia

Meta Proposta Meta Alcancada

Acumular um total de 150 unidades de sali-| 2.071 unidades de salude com o programa
de com o programa implantado ou em pro- | implantado ou em processo de implanta-
cesso de implantagéo ¢cao do Programa
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Acdes Educativas Continuas nas Escolas - Programa Saber Saude

Meta Proposta

Meta Alcancada

Acumular um total de 3.000 escolas com o
programa implantado ou em processo de
implantacéo

5.437 escolas com o programa implanta-
do ou em processo de implantacao do
Programa

Acdes Educativas Continuas nos Ambientes de Trabalho —
Programa Prevencao Sempre

Meta Proposta

Meta Alcancada

Acumular um total de 150 ambientes de
trabalho com o programa implantado ou
em processo de implantagéo

814 ambientes de trabalho em processo
de implantacdo do Programa

Acdes Educativas Continuas - Programa Cessacdo de Fumar — Modulo
Ajudando seu paciente a deixar de fumar (Abordagem Intensiva do Fumante)

Meta Proposta

Meta Alcancada

Implantar um total de 5 Ambulatorios para
tratamento do fumante em Unidades de Sau-
de na rede de saude publica

Total de 50 Unidades de Saude capacitadas
em 2001
33 ja estdo em atendimento

Acdes legislativas

As acles legislativas para o controle do tabaco ganharam importantes impulsos nos

ultimos 3 anos.

1999

Um dos importantes avancos foi a inser¢cdo da regulamentacéo, controle e fiscalizag&o
dos cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigeno derivado do taba-
co, entre as atribuicbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada
através da Lei Federal n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Por meio dessa regulamenta-
cdo foi possivel ao Governo desencadear outros avangos no ambito das medidas
regulatérias para o controle e a fiscalizagdo dos produtos de tabaco.

» A seguir, a Medida Provisdria n® 1.814 alterou o § 2° do artigo 3° da Lei Federal n°
9.294/96 e, complementada pela Portaria do Ministério da Saude n° 695, de 02 de
junho de 1999, determinou a substituicdo das mensagens de adverténcia dos magos
de cigarros e da propaganda, por frases mais efetivas e diretas quanto aos prejuizos
causados pelo cigarro. Nessa ocasido, foram introduzidas duas mensagens até entéao
nao veiculadas devido a resisténcia das industrias do tabaco: “A nicotina é droga e
causa dependéncia” e “Fumar causa impoténcia sexual”.

 Em agosto de 1999, o Decreto n° 3.136 criou a Comissdo Nacional para o Controle do
Uso do Tabaco, encarregada de subsidiar o Governo brasileiro para as negociacoes
internacionais, com vistas a elaboragdo da Convencao-Quadro para o Controle do
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Tabaco. A Comissdo Nacional € composta pelos Ministérios da Salude, das Relac¢des
Exteriores, da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, da Fazenda, da Justica, do Tra-
balho e Emprego, da Educacédo, do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior e
do Desenvolvimento Agrario.

2000

No ano de 2000 um dos mais significativos avancos para o controle do tabaco resultou da
publicacéo da Lei Federal n.° 10.167, em 28 de dezembro de 2000, que :

« Restringe a publicidade de produtos derivados do tabaco a afixacdo de posteres,
painéis e cartazes na parte interna dos locais de venda, proibindo, consequentemente,
em revistas, jornais, televisdo, radio e outdoors.

» Proibe a propaganda por meio eletrénico, inclusive Internet, a propaganda indireta
contratada, também denominada merchandising e a publicidade em estadios, pistas,
palcos ou locais similares.

» Proibe o patrocinio de eventos esportivos internacionais e culturais pelas industrias do
tabaco a partir de 2003.

« Proibe o0 uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em aeronaves e demais
veiculos de transporte coletivo.

* Majora o valor das multas a serem aplicadas em caso de descumprimento da Lei.

« Determina os érgdos competentes para exercer a fiscalizacdo do cumprimento da Lei.

2001

« Em fevereiro de 2001, a Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego n.° 06
proibiu o trabalho do menor de 18 anos na colheita, beneficiamento ou industrializa-
¢do do fumo.

» Aseguir, foi publicada a Resolugdo da ANVISA n.° 46, que estabelece os teores ma-
ximos permitidos de alcatréo, nicotina e monéxido de carbono presentes na corrente
primaria da fumaga, para os cigarros comercializados no Brasil. Essa Resolugéo tam-
bém passou a proibir a utilizacéo de descritores, tais como light, ultra light, ou outros
que possam induzir o consumidor a uma falsa idéia de seguran¢a quanto ao consumo
dos produtos do tabaco. Vale ressaltar que o Brasil foi o primeiro pais do mundo a
adotar a proibicdo desses descritores.

* A Resolucédo do Banco Central do Brasil n.° 2833, de 25 de abril de 2001, veda a
concessao de crédito publico relacionado com a producdo de fumo, no ambito do
PRONAFL], em regime de parceria ou integracdo com a indUstria do tabaco.

» Através da Medida Provisoria n.° 2.134-30, de 24 de maio de 2001, foi determina-
do que o material de propaganda e as embalagens de produtos fumigenos deriva-
dos do tabaco, exceto as destinadas a exportacdo, contenham adverténcias acom-
panhadas de imagens que ilustrem o seu sentido. A Resolucdo da ANVISA n.° 104
complementou a Medida Provisoéria n.° 2.134-30, ao definir as frases de adverténcia,
suas caracteristicas gréaficas, assim como das imagens que as acompanha. Também
dispde sobre a inser¢cdo do numero de telefone do servico Disque Pare de Fumar
nas embalagens e no material de propaganda dos produtos fumigenos derivados do
tabaco, e proibe a utilizacdo de qualquer tipo de invélucro ou dispositivo que impeca
ou dificulte a visualizacdo das adverténcias.

» Finalmente, a Resolucdo da ANVISA n.° 105 regulamenta o registro anual dos produ-
tos fumigenos e exige das companhias de tabaco a apresentacdo periddica de relaté-
rios sobre os produtos que comercializam, juntamente com informagdes sobre vendas

*PRONAF - Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar, instituido pela Resolucéo do Banco Central do Brasiln.° 2191
(24 de agosto de 1995) destinado ao apoio financeiro as atividades agropecuarias, mediante o emprego direto da forca de trabalho familiar.
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e caracteristicas fisico-quimicas dos mesmos. Essa Resolucdo também obriga as em-
presas a pagarem R$100.000,00 por ano, por cada marca comercializada. Esse recur-
so visa financiar a criacdo de um banco de dados (SISTAB) para armazenamento das
informac6es fornecidas pelas companhias, a construcdo de um laboratério no INCA
que permita a realizagdo de andlises laboratoriais necessarias a fiscaliza¢cdo do cum-
primento da legislagdo e o custeio de pesquisas laboratoriais e clinicas sobre os efei-
tos bioldgicos da dependéncia de nicotina.

2002

» Primeiramente, a Portaria Interministerial n°® 1.498, de 22 de agosto, recomenda as
instituicdes de saude e de ensino a implantarem programas ambientes livres da expo-
sicdo tabagistica ambiental e confere certificados de honra ao mérito aquelas que se
destacarem em campanhas para o controle do tabagismo.

* No dia 29 de agosto, durante as comemoracdes do Dia Nacional de Combate ao Fumo,
foi assinada a Portaria do Ministério da Salde n°® 1.575, que consolida o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, criando, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), os Centros de Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante, que de-
vem ser cadastrados, e aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Depen-
déncia a Nicotina. Com isso, a abordagem cognitivo-comportamental e o tratamento
medicamentoso do fumante com Terapia de Reposicdo de Nicotina e Bupropiona pas-
sam a ser fornecidos gratuitamente a populacéo brasileira.

« Em agosto de 2002, a Medida Proviséria n® 66 majorou o valor das penalidades
relativas aos selos de controle que estiverem em desconformidade com as normas
estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal.

» Também em agosto de 2002, foi publicada a Instrugdo Normativa n. © 194, da SRF,
gue criou o Programa Gerador da Declaracdo Especial de Informagdes Fiscais relati-
vas a tributagdo dos cigarros. Este cadastro permitird que a Receita Federal controle
diretamente as empresas que fabricam cigarros, no que diz respeito a distribuicdo, a
exportacdo, a importacdo e a arrecadacdao tributaria. O objetivo principal desta medida
é identificar eventuais praticas de sonegacao tributéria.

* A Resolucéo da ANVISA n° 304, de 07 de novembro de 2002, proibe a producao,
importacdo, comercializacdo, propaganda e distribuicdo de alimentos na forma de ci-
garros, charutos, cigarrilhas, ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou néo do
tabaco. Proibe ainda o uso de embalagens de alimentos que simulem ou imitem as
embalagens de cigarros, bem como o uso de nomes de marcas pertencentes a produ-
tos fumigenos, derivados ou ndo do tabaco. Esta medida tem um importante papel nas
acoes de prevencdo a iniciacdo ao tabagismo, j que a inser¢do destes produtos des-
tinados ao publico infantil, sejam eles de qualguer comportamento prejudicial, como
algo natural e despretensioso, aumentando as chances destas virem a ser fumantes
no futuro.

Por fim, o Decreto n° 4.488, de 26 de novembro de 2002, alterou a aliquota do Imposto
sobre Produtos Industrializados (IPI) incidente sobre os cigarros.
A expectativa em relagdo a este aumento é a de que este reajuste alcance cerca de 15%
no preco final de todas as classes fiscais e, atingir, principalmente, a Classe Fiscal I,
responsavel por cerca de 60% dos cigarros consumidos no pais.
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Legislacdo Federal vigente segundo temas que regulam

PROTECAO CONTRA OS RISCOS DA EXPOSICAO A POLUICAO TABAGISTICA
AMBIENTAL

Portaria Interministerial n.° 3.257 (22 de se-
tembro de 1988)

Recomenda medidas restritivas ao fumo nos
ambientes de trabalho e cria fumdédromos, ou
seja, areas destinadas exclusivamente ao ta-
bagismo, devidamente isoladas e com areja-
mento conveniente.

Portaria Interministerial n.° 1.498 (22 de
agosto de 2002)

Recomenda as instituicdes de saude e de en-
sino a implantarem programas de ambientes li-
vres da exposicao tabagistica ambiental.

Lei n.° 9.294 (15 de julho de 1996)

Proibe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos, ou de qualgquer outro produto
fumigeno derivado do tabaco, em recinto
coletivo, privado ou publico, tais como, reparti-
¢Oes publicas, hospitais, salas de aula, biblio-
tecas, ambientes de trabalho, teatros e cine-
mas, exceto em fumoédromos.

Decreto n.° 2.018 (1° de outubro de 1996)

Regulamenta a Lei n.° 9.294/96, definindo os
conceitos de recinto coletivo e area devidamente
isolada e destinada exclusivamente ao tabagis-
mo.

Portaria do Ministério da Saude n.° 2.818 (28
de maio de 1998)

Proibe fumar nas dependéncias do Ministério
da Salde, tanto as sediadas no Distrito Fede-
ral, como nos Estados e Municipios.

Lei n.° 10.167 (27 de dezembro de 2000)

Proibe o uso de produtos fumigenos deriva-
dos do tabaco em aeronaves e demais vei-
culos de transporte coletivo.

PREVENCAO A ACIDENTES DE TRANSITO

Lei n.° 9.503 (23 de setembro de 1997)

Proibe dirigir sob a influéncia de qualquer subs-
tancia entorpecente ou que determine depen-
déncia fisica ou psiquica, ou dirigir o veiculo
com apenas uma das maos, exceto quando
deva fazer sinais regulamentares de braco,
mudar a marcha do veiculo, ou acionar equi-
pamentos e acessorios do veiculo.

RESTRICAO AO ACESSO DOS PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO

Lei n.° 10.167 (27 de dezembro de 2000)

Proibe a venda por via postal, a distribuicdo
de amostra ou brinde e a comercializagdo em
estabelecimentos de ensino e de saude.

PROTECAO AOS JOVENS

Lei n.° 8.069 (13 de julho de 1990) — Estatuto
da Crianca e do Adolescente.

Proibe vender, fornecer ou entregar a crianca
ou ao adolescente produtos cujos componen-
tes possam causar dependéncia fisica ou psi-
quica.
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Lei n.° 10.167 (27 de dezembro de 2000)

Proibe a participacéo de criancas e adolescen-
tes na publicidade de produtos derivados do
tabaco.

Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego
n.° 06 (05 de fevereiro de 2001)

Proibe o trabalho do menor de 18 anos na
colheita, beneficiamento ou industrializacéo do
fumo.

Resolugcdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n.° 304 (07 de novembro de 2002)

Proibe a producéo, importacéao,
comercializacdo, propaganda e distribuicdo de
alimentos na forma de cigarro, charuto,
cigarrilha, ou qualguer outro produto fumigeno,
derivado ou nado do tabaco.

Proibe o uso de embalagens de alimentos que
simulem ou imitem as embalagens de cigar-
ros, bem como o uso de nomes de marcas
pertencentes a produtos fumigenos, derivados
ou nédo do tabaco.

TRATAMENTO E APOIO AO FUMANTE

Portaria do Ministério da Saude n.° 1.575 (29
de agosto de 2002)

Consolida o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, criando, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), os Centros de Refe-
réncia em Abordagem e Tratamento do Fuman-
te, que devem ser cadastrados, e aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Dependéncia a Nicotina. Com isso, a aborda-
gem cognitivo-comportamental e o tratamento
medicamentoso do fumante, com Terapia de
Reposicéo de Nicotina e Bupropiona, passam
a ser fornecidos gratuitamente a populagéo
brasileira.

PUBLICIDADE E PATROCINIO DOS PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO

Constituicdo da Republica Federativa do Bra-
sil (05 de outubro de 1988)

Determina que a publicidade de tabaco esta-
ra sujeita a restricdes legais e contera adver-
téncia sobre os maleficios decorrentes do
seu uso.

Lei n.° 8.078 (11 de setembro de 1990) — C6-
digo de Protecéo e Defesa do Consumidor.

Proibe a publicidade enganosa e abusiva.

Portaria Interministerial n.° 477 (24 de margo
de 1995)

Recomenda as emissoras de televisdo que
evitem a transmisséo de imagens em que apa-
recam personalidades conhecidas do publico
fumando.

Recomenda aos 6rgéos integrantes do Siste-
ma Unico de Salde a recusa do patrocinio,
colaboracéo, apoio ou promocéo de campa-
nhas de saude publica pelas industrias pro-
dutoras de tabaco e seus derivados.
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Lei n.° 10.167 (27 de dezembro de 2000)

Restringe a publicidade de produtos derivados
do tabaco a afixacdo de pésteres, painéis e
cartazes na parte interna dos locais de venda,
proibindo, consequentemente, em revistas,
jornais, televisao, radio e outdoors.

Proibe a propaganda por meio eletronico, in-
clusive Internet, a propaganda indireta contra-
tada, também denominada merchandising e a
propaganda em estadios, pistas, palcos ou lo-
cais similares.

Proibe o patrocinio de eventos esportivos in-
ternacionais e culturais pelas industrias
fumageiras a partir de 2003.

DISSEMINACAO DE INFORMACAO AO PUBLICO

Lei n.° 7.488 (11 de junho de 1986)

Cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo e
determina a realizacdo de comemoracdes
no dia 29 de agosto em todo o territorio na-
cional.

Portaria Interministerial n.° 3.257 (22 de se-
tembro de 1988)

Confere certificados de honra ao mérito as
empresas que se destacarem em campanhas
para o controle do tabagismo.

Portaria Interministerial n.° 1.498 (22 de
agosto de 2002)

Confere certificados de honra ao mérito as
instituicdes de saude e de ensino que se des-
tacarem em campanhas para o controle do
tabagismo.

Resolug¢édo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n.° 46 (28 de margo de 2001)

Determina a obrigatoriedade de impressao dos
teores de alcatrdo, nicotina e monéxido de
carbono nas embalagens de cigarros, acom-
panhados da seguinte informacdo adicional:
“N&o existem niveis seguros para consumo
destas substancias”.

Medida Proviséria n.° 2.134-30 (24 de maio
de 2001)

Determina que o material de propaganda e
as embalagens de produtos fumigenos deri-
vados do tabaco, exceto as destinadas a ex-
portacdo, contenham adverténcias acompa-
nhadas de imagens que ilustrem o seu senti-
do.

Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n.° 104 (31 de maio de 2001)

Dispde sobre a inser¢cdo de adverténcias,
acompanhadas de imagens, nas embalagens
e no material de propaganda dos produtos
fumigenos derivados do tabaco.

Disp0e sobre a insercado do numero de telefo-
ne do Disque Pare de Fumar nas embalagens
e no material de propaganda dos produtos
fumigenos derivados do tabaco.

Proibe a utilizacdo de qualquer tipo de involu-
cro ou dispositivo que impeca ou dificulte a
visualizacdo das adverténcias.
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CONTROLE E FISCALIZACAO DOS PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO

Decreto n.° 2.637 (25 de junho de 1998)

Determina que a comercializacdo de cigarros
no Pais, inclusive a sua exposi¢do a venda,
seja feita exclusivamente em magos, carteiras
ou outros recipientes que contenham vinte
unidades.

Lei n.°9.782 (26 de janeiro de 1999)

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sani-
taria.

Cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA), responsavel pela regulamenta-
¢ao, controle e fiscalizacdo dos cigarros,
cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo do tabaco.

Lei n.° 10.167 (27 de dezembro de 2000)

Define o valor da multa a ser aplicada em caso
de descumprimento da Lei.

Determina os 6rgados competentes para exer-
cer a fiscalizagdo do cumprimento da Lei.

Resolucédo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n.° 46 (28 de margo de 2001)

Estabelece os teores maximos permitidos de
alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono pre-
sentes na corrente primaria da fumacga dos ci-
garros comercializados no Pais, para no maxi-
mo 10 mg/cig, 1 mg/cig e 10 mg/cig, em vigor
desde setembro de 2002.

Proibe a utilizagdo, em embalagens ou mate-
rial publicitario, de descritores, tais como, clas-
ses, ultra baixos teores, baixos teores, suave,
light, soft, leve, teores moderados, altos teo-
res, e outros que possam induzir o consumi-
dor a uma interpretacdo equivocada quanto
aos teores contidos nos cigarros.

Resolucédo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n.° 105 (31 de maio de 2001)

Dispde sobre o cadastro das empresas fabri-
cantes nacionais, importadoras ou exportado-
ras de produtos derivados do tabaco, e de to-
dos os seus produtos, exigindo a apresenta-
¢ao de relatérios sobre o produto, composicao,
vendas e producao.

Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita
Federal n.° 194 (29 de agosto de 2002)

Aprova o Programa Gerador da Declaragéo
Especial de Informagfes Fiscais relativas a tri-
butacdo dos cigarros.

Este Programa permitira a Receita Federal um
maior controle das empresas instaladas e aque-
las em fase de instalagdo no pais, no que se
refere ao registro, a distribuicdo, exportacéo e
importacao de cigarros, bem como a arrecada-
¢do tributaria. Tal acompanhamento podera
auxiliar a Receita Federal no controle da ca-
deia de distribuicdo dessas empresas, a fim de
identificar eventuais praticas de sonegacao tri-
butéria.

27




CONVENCAO-QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO

Decreto n.° 3.136 (13 de agosto de 1999)

Cria a Comissdo Nacional para o Controle do
Uso do Tabaco, encarregada da preparacao
do Brasil nas negociac¢fes internacionais, com
vistas a elaboracdo da Convencéo-Quadro
para o Controle do Tabaco.

A Comissao Nacional & composta pelos Mi-
nistérios da Saude, das Relac¢des Exteriores,
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, da
Fazenda, da Justica, do Trabalho e Emprego,
da Educacédo, do Desenvolvimento, Industria
e Comércio Exterior e do Desenvolvimento
Agrario.

FINANCIAMENTO A CULTURA DO TABACO

Resolucédo do Banco Central do Brasil n.°
2833 (25 de abril de 2001)

Determina que fica vedada a concesséo de
crédito publico relacionado com a produgéo
de fumo, no ambito do PRONAF, em regime
de parceria ou integracdo com a industria do
tabaco.

TAXACAO SOBRE OS P

RODUTOS DE TABACO

Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita
Federal n.° 60 (30 de maio de 1999)

Estabelece normas para os cigarros, ficando
0S mesmos sujeitos ao Imposto sobre Produ-
tos Industrializados (IP1), fixado em reais (R$)
por vintena, de acordo com as suas classes
fiscais. Tal Instrucdo Normativa distribui as
marcas em quatro classes identificadas pe-
los nimeros de | a IV, sendo as classes | e |l
para marcas vendidas exclusivamente em
magcos e as classes Il e IV para marcas com
apresentagfes tanto em macgos, quanto em
embalagens rigidas (box).

Decreto n.° 4.488 (26 de novembro de 2002)

Altera a aliquota do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) incidente sobre os cigar-
ros. Através desse aumento, os precos dos
cigarros devem aumentar de 8% a 17%, no
final de 2002, dependendo da incidéncia do
IPI nas classes fiscais.

MEDIDAS PARA CONTER O MERCADO ILEGAL DE CIGARROS

Decreto n.° 2.876 (14 de dezembro de 1998)

Determina que os cigarros, quando exporta-
dos para a América do Sul e América Central,
inclusive Caribe, ficam sujeitos a incidéncia
do imposto de exportacao a aliguota de 150%.
Posteriormente, houve ampliacdo de tal
aliquota também para matérias-primas utiliza-
das na fabricacdo de cigarros.

Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita
Federal n.° 95 (28 de novembro de 2001)
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Estabelece diversas normas para os selos de
controle a que estdo sujeitos os cigarros.

Determina que a exportacdo de cigarros de-
vera ser feita pelo estabelecimento industrial
diretamente para o importador no exterior e
gue os selos de legitimidade duvidosa passa-

rado por um exame mais rigoroso. Desta for-




ma, o Governo fortalece a fiscalizagdo no que
se refere a producdo de cigarros para expor-
tacdo e ao trabalho de pericia sobre os selos
de controle considerados suspeitos.

Medida Provisoria n.° 66 (29 de agosto de Majora o valor das penalidades com relagdo
2002) aos selos de controle que estiverem em
desconformidade com as normas
estabelecidas pela Secretaria da Receita Fe-
deral.

3.b Resultados de Desfecho

Os desfechos esperados com o Programa Nacional de Controle do Tabagismo envolvem
0 aumento do conhecimento da populacdo sobre os fatores de risco de cancer, no caso do
tabagismo sobre o tabagismo ativo e passivo, reducdo na aceitacéo social do tabagismo e redu-
¢do do consumo e da prevaléncia de fumantes.

Para a obtencéo das informacdes relacionadas ao conhecimento, opinides e atitudes e,
sobre a prevaléncia de fumantes € preciso que se invista em pesquisas tipo inquérito em ambito
nacional de forma periddica para que possamos identificar a eficacia das medidas do Programa.
A periodicidade da realizagédo desse tipo de pesquisa também é importante para se monitorar as
tendéncias de consumo tanto geral como por grupos especificos, e assim ajustar os tipos de
acles necessarias.

| - Prevaléncia de Fumantes

Inquérito Nacional sobre tabagismo no Brasil, Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo, 1989

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada
em 1989, havia naquele ano, 28 milhdes de fumantes na populacdo acima de 15 anos o que
correspondia na época a 32,6% da populacdo acima de 15 anos.

O Ministério da Saude através do INCA e da Coordenagdo Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (CENEPI) esta iniciando este ano uma nova pesquisa sobre saude e estilo de
vida em ambito nacional, através da qual sera obtido um perfil atualizado da prevaléncia de
tabagismo no Brasil.

Inquérito sobre tabagismo no municipio do Rio de Janeiro 2001

Em 2001, uma pesquisa envolvendo mais de 2.300 pessoas foi conduzida pelo INCA em
parceria com o Instituto Johns Hopkins dos EUA, no municipio do Rio de Janeiro (INCA/Conprev/
Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia, 2002). Comparando os dados dessa pesquisa com o0s
dados da PNSN de 1989, observa-se que no municipio do Rio, a prevaléncia de tabagismo caiu
de 30% no ano de 1989 para 21% em 2001. Considerando as faixas etarias onde se concen-
tram as maiores prevaléncias de tabagismo, a reducéo foi maior. Para o grupo de 20 a 24 anos
a prevaléncia caiu de 29% em 1989, para 12% em 2001. Para as faixas de 25 a 34 anos a
gueda foi de 41% para 18%. Houve reducdo inclusive nas faixas mais jovens que tém represen-
tado um desafio mesmo para os avangados programas de controle do tabagismo de paises
desenvolvidos como os EUA e Canada. Para a faixa etaria de 15 a 19 anos a prevaléncia caiu
de 14% em 1989 para 10% em 2001. Por outro lado, essa pesquisa mostrou que a reducao da
prevaléncia entre as mulheres foi menor do que entre os homens, o que indica a necessidade
de maiores esfor¢os dirigidos ao grupo feminino.
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Comparacgéo prevaléncia de tabagismo PNSN 1989 e Pesquisa do Perfil dos Fumantes
2001 - total e por género - Municipio do Rio de Janeiro

Proporcao de
fumantes PNSN 1989

Proporcao de
fumantes pesquisa

Diferenca percentual

2001
Total 30 21 9
Homens 38 23 15
Mulheres 24 20 4

Comparacédo prevaléncia de tabagismo PNSN 1989 e Pesquisa do Perfil dos Fumantes
2001 - por faixa etaria- Municipio do Rio de Janeiro

Faixa Etaria Proporcéo de Proporcao de Diferenca percentual
fumantes PNSN 1989 | fumantes pesquisa
2001
15-19 14 10 4
20-24 29 12 17
25-34 41 18 23
35-49 39 33 6
50-69 20 24 -4
70+ 13 7 6

Essa pesquisa também mostrou que a populacdo esta bem informada sobre os riscos
do tabagismo. Por exemplo, a pesquisa identificou um elevado grau de conhecimento sobre 0s
riscos para a mulher que fuma durante a gravidez, assim como um elevado grau de conheci-
mento de que fumar cigarros “lights” ndo reduz o risco de adoecimento, dentre outros aspectos.
Também mostrou que 87% dos fumantes, 73% dos ex-fumantes e 88% dos nunca fumantes
acreditam que a nicotina € droga e causa dependéncia.

Pesquisa do Centro Brasileiro de informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)

Inquéritos periodicamente realizados em 10 capitais brasileiras, pelo CEBRID, revela
gue a experimentacdo de cigarros vem aumentando entre escolares de 10 a 18 anos de idade.

Prevaléncia de uso de tabaco na vida entre escolares (10 a 18 anos) — 10 capitais
brasileiras — 1987,1989, 1993 e 1997

Ano |Belém| B.H.| DF | Curitiba|Fortaleza| PO | Recife| RJ [salvador|SP
Alegre

1987 22 23,2 22,4 18,4 21,6 20,8 205 | 22,4 17,9 25,4

1989| 30,3 | 34 27,70 24,1 247 29,7 216 | 27,1 22,8 31,8

1993| 29,9 | 37 26,7 29,9 25,7 31,7 256 | 25,5 19,3 29,1

1997 27,1 | 34,3| 33,70 41 32,8 44 1 26,7 | 26,9 30,5 30,7

Os mesmos estudos evidenciam, ainda, uma tendéncia de aumento na experimentacao
entre escolares do sexo feminino. Em 1997, a experimentacdo entre garotas foi significativa-
mente maior do que entre os garotos, em trés das 10 capitais estudadas - Porto Alegre, Rio de
Janeiro e Sao Paulo.
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Prevaléncia do uso de tabaco na vida entre estudantes da rede publica de 1° e 2° graus
em 10 capitais brasileiras por sexo (1997)

cidade masculino | feminino | ndo informam | razdo
% % % m/f
Belém* 31.8 239 18.9 1.3
Belo Horizontel 38,0 32,4 24,7 1,2
Brasilia* 36,0 31,9 30,5 1,11
Curitiba 40,1 41,4 43,3 0,9
Fortaleza* 37,7 29,7 28,4 1,3
Porto Alegre* 38,7 49,8 32,5 0,8
Recife 29,4 25,6 10,8 1,2
Rio de Janeiro* 23,4 29,9 21,7 0,8
Salvador 33,5 30,2 13,6 1,1
Sao Paulo* 29,2 32,2 23,5 0,9

* diferenga entre sexos € estatisticamente significante

Esses estudos confirmam a necessidade de se investir em agdes para atingir o jovem,
especialmente do sexo feminino.

Il - Reducdo do Consumo per Capita de Cigarros no Brasil

Outro indicador é o consumo per capita anual de cigarros que também tem demonstrado que o
consumo vem se reduzindo no Brasil. Entre 1980 e 2001, o consumo per capita total de cigarros
apresentou uma reducdo de aproximadamente 38%, passando de 1937 unidades, em 1980,
para 1194 unidades, em 2001, mesmo incluindo as estimativas de consumo de cigarros prove-
nientes do mercado ilegal ( planilha em anexo no final dessa publicacao).

Evolucdo do Consumo per capita anual de cigarros no Brasil 1980 a 2001
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Il - O impacto de novas adverténcias com imagens:

Desde fevereiro de 2002, nas embalagens e macos de produtos derivados de tabaco
manufaturados devem vir adverténcias referentes aos danos causados pelo seu uso (as figuras
estdo no anexo no final dessa publicacdo) acompanhadas com o nimero do servi¢co de ligacbes
gratuitas Disque Pare de Fumar. Esse servico que foi lancado em maio de 2001, portanto antes
da lei que obriga os fabricantes de produtos de tabaco a inserirem as imagens de adverténcia
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nas embalagens. Uma pesquisa realizada pelo DATAFOLHA, em abril de 2002 com mais de 200
pessoas, em 126 cidades brasileiras, mostrou que 73% dos entrevistados apdiam esta medida,
e 67% dos fumantes disseram que eles ficam mais dispostos a parar de fumar quando véem tais
adverténcias.

Outra pesquisa realizada pelo Disque Pare de Fumar entre marco de 2002 e setembro de
2002 envolvendo 54477 entrevistas mostrou que a populagédo apoiou a medida. Mais de 30%
disseram que as imagens s&o realistas e bastante informativas e 63,02% disseram que repre-
sentam um 6timo servigo que o Ministério esta prestando a populacdo. Apenas 6,69% disseram
gque as imagens sao terroristas e que o Ministério esta querendo assustar as pessoas. Além
disso mais de 78% disseram que as imagens deveriam ser mais chocantes. Vale ressaltar que
80% dos entrevistados eram fumantes, ou seja o principal alvo dessa estratégia.

Outro dado bastante positivo foi que 92,62 % das pessoas que ligaram disseram que sou-
beram do ndmero através dos magos de cigarros, 0 que sugere que as imagens nos magos de
alguma forma motivam os fumantes a procurarem ajuda para deixar de fumar.

O grafico abaixo mostra o quanto o numero de ligagBes para o Disque Pare de Fumar
aumentou apos fevereiro de 2002, quando comecgaram a circular no mercado 0s primeiros
macos com as imagens de adverténcia acompanhadas do nimero do Disque Pare de Fumar.

Numero de Ligagbes antes e depois da inser¢cdo do numero do Disque Pare de Fumar
como parte da medida de adverténcia com imagens:

En=126.514

Medida em vigor
30000 fev 2002

24.686
25000

20000 181137640

15000

10000

4. PROXIMOS PASSOS

4.a A necessidade de regulamentacdo municipal da Lei Federal n.° 9.294/96, que restringe
0 consumo de tabaco em ambientes fechados

Uma das medidas legislativas fundamentais para o controle do tabagismo envolve a Lei
Federal n.° 9.294/96 que proibe fumar em ambientes fechados e a Lei 10.167/00 que atribui a
fiscalizacdo e a aplicacdo das penalidades as autoridades sanitarias municipais. No entanto, o
gque se observa no cenério nacional é que o cumprimento da Lei ndo se tornou efetivo em
decorréncia da falta de regulamentacdo em nivel municipal.

Embora a sociedade brasileira venha cobrando das autoridades uma definicdo de papéis
sobre a quem recorrer em casos de infragfes, ainda ndo existe no Pais uma ampla participagdo
dos municipios nessa acdo. Para esse fim, € preciso mobilizar as autoridades municipais para
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promoverem a regulamentacdo da Lei e a definicdo dos 6rgdos municipais responsaveis pela
fiscalizacdo e pela aplicacdo das penalidades aos infratores.

Nos EUA, se estima que o tabagismo passivo responda por 3000 mortes anuais devido
a cancer de pulméo e por 35.000 a 60.000 mortes devido a doencas cardiovasculares entre ndo
fumantes. Na Unido Européia atribui-se 20.000 mortes ao ano devido ao tabagismo passivo
(Garciaet al 2003).

Uma recente pesquisa realizada na Inglaterra mostra que morrem trés vezes mais traba-
Ihadores devido ao tabagismo passivo do que devido a acidentes de trabalho (Repace, 2003 —
online : http://news.scotsman.com/latest.cfm?id=5964966)

De acordo com essa pesquisa a cada ano morrem s na Inglaterra cerca de 900 trabalha-
dores de escritorios, 165 trabalhadores de bares e 145 trabalhadores da industria como resulta-
do direto do tabagismo passivo, 0 que € um dado extremamente grave considerando que trata-
se de uma exposicao involuntaria.

Portanto é essencial que os ambientes de trabalho especialmente bares, restaurantes, e
outros espacos de lazer e hotelaria cumpram a lei e principalmente que preservem a saude de
seus funcionérios e clientes.

4.b Regulamentacdo da venda de cigarros

A deficiéncia dos mecanismos de fiscalizacdo tem dificultado o cumprimento de regula-
mentacdes referentes a venda de produtos derivados do tabaco no Brasil.

Por exemplo, a restricdo a venda de cigarros no varejo foi determinada pelo Decreto n.°
2.637, de 25 de junho de 1998, que regulamentou a venda de cigarros em embalagens de 20
unidades. No entanto, o que se observa na prética é a venda de cigarros por unidades, tanto no
mercado ilegal, como nos estabelecimentos de venda regulares.

Outra dificuldade refere-se a proibicdo da venda de cigarros a menores de idade, previs-
ta no Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 8.069/90 artigo 81, que muitas vezes nao é
cumprida pelos estabelecimentos comerciais, que sequer pedem um documento para a compro-
vacao da idade do comprador.

A facilidade de obtencéo dos produtos derivados do tabaco pelos jovens tem-se mostra-
do um fator significante para a experimentagédo de cigarros por esse grupo, e merece especial
atencdo dos governos na criacdo de mecanismos que garantam que essas leis sejam cumpri-
das.

A intencao de introduzir a venda de cigarros em maquinas no Brasil, que ja € uma realida-
de em muitos paises, pode acrescentar mais um elemento facilitador da iniciacdo ao consumo
de tabaco.

O Ministério da Saude esta atento, e tem se mobilizado para apoiar Projetos de Lei em
trAmite no Congresso Nacional, que visam a proibicdo da instalacdo de maquinas autométicas
de venda de cigarros no territério nacional.

4.c Aumento do preco dos cigarros brasileiros

Estudos do Banco Mundial mostram que uma das medidas mais efetivas para reduzir a
prevaléncia e o consumo de produtos de tabaco € o aumento de preco. Esses estudos mostram
gue em média, um aumento real de preco de 10% reduziria a demanda por produtos de tabaco
em cerca de 4% em paises de renda elevada e em cerca de 8% em paises de renda média ou
baixa. ( World Bank, 1999).

O Banco Mundial, ainda, mostra que 0 aumento de impostos para forcar o aumento de
precos representa uma situacdo ganhar-ganhar, pois em todos os estudos analisados, essa
medida resultou em um aumento liquido na arrecadacao nacional e em uma redu¢do no consu-
mo de tabaco ( World Bank, 1999).

Por outro lado, para que o aumento dos precos dos produtos de tabaco seja efetivo em
reduzir o consumo ele dever ser maior do que o aumento da renda. (Guindon, 2002).
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A situacdo do Brasil nessa questdo € complexa. Apesar da tributacdo sobre os cigarros
brasileiros ser relativamente alta ( 73,3% sobre o preco final), o baixo custo de sua producéo faz
com que mesmo assim, sejam um dos mais baratos do mundo. A marca mais cara ( Capri)
custa US$ 1,30 e o preco da marca mais vendida (Derby) situa-se em torno de US$ 0,48.
(INCA/Conprev de 2002). O preco médio do cigarro brasileiro situa-se em torno de U$0,52 (
ABIFUMO, 2001)

Um recente estudo feito pela Organizacdo Mundial da Saude confirma que o cigarro brasilei-
ro é um dos mais baratos do mundo (Guindon et al, 2002)

Esse estudo teve como objetivo comparar os dados de preco de cigarros de mais de 80
paises. Foram usados os precos de cigarros de marco de 2001, em ddlar americano. Além
disso, foi feita uma andlise dos precos de cigarros usando como unidade de comparacdo o
poder de compra através do index Big Mac e os minutos de trabalho requeridos para comprar
0 cigarro.

Para a analise dos precos de cigarros em ddlar americano, o estudo utilizou o preco da
marca Marlboro por ser a marca mais consumida no mundo e uma marca local equivalente.
Nesse estudo , observou-se que dentre os paises da América Latina por exemplo, o pre¢o do
cigarro brasileiro equivalente ao Marlboro € o terceiro mais barato, ficando atras apenas da
Colémbia e da Costa Rica.

Ao utilizar como unidade de comparacdo o poder de compra pelo index Big Mac e o0s
minutos de trabalho requeridos para comprar o cigarro, o estudo mostra o Brasil como 0 6°
cigarro mais barato do mundo, so ficando atras de China, Indonésia, Russia, Espanha e Argen-
tina ( Guidon et al, 2002).

Por outro lado, o Brasil € um dos paises que mais tem sofrido o impacto do mercado ilegal de
cigarros. A Secretaria da Receita Federal estima que 35% do mercado brasileiro é abastecido
por cigarros ilegais e considera que esse fato resulta da diferenca de tributacdo do cigarro
brasileiro em relacéo aos cigarros de paises vizinhos. Essa constatacdo parece ser o fator que
tem limitado a Receita Federal em aumentar a tributacdo sobre o cigarro. No Brasil, 0 maco de
cigarros é tributado em 73,3% do seu valor, enquanto na Argentina essa tributacdo é de 67%,
no Uruguai é de 67% e, no Paraguai, 13% (ABIFUMO, 2001). Dessa forma, no mercado ilegal
pode-se encontrar cigarros ainda mais baratos do que no mercado formal. Enquanto no merca-
do legal o preco médio é de U$ 0,52, no mercado ilegal o preco médio é de U$0,30 (ABIFUMO,
2001).

Segundo dados da Receita Federal, antes de 1998, os cigarros brasileiros eram exportados
sem a incidéncia de impostos, havendo evidéncias de que esta realidade favorecia as acbes
fraudulentas, posto que as exportacdes, em grande medida, eram ficticias. Por conta disso, a
partir de 1998, por meio de um Decreto Presidencial, a Receita passou a taxar essas operacoes
em 150% para os paises do Mercosul e Caribe, para onde essa acdo era mais evidente. A
resposta dos contrabandistas para “escapar”’ dessa aliquota de 150% foi a de manufaturar os
produtos nos paises fronteiricos, utilizando o fumo em folha brasileiro exportado sem impostos.
Por conseqiiéncia, observou-se um aumento expressivo do nimero de plantas industriais nes-
ses paises, associado a entrada ilegal de cigarros no mercado nacional. Ou seja, o Brasil expor-
ta fumo, que é transformado em cigarros e que retornam ao pais sob a forma de contrabando e/
ou falsificagéao.

Por facilitarem o acesso dos jovens aos produtos e por conseqiiéncia a iniciacdo e a manu-
tencdo do consumo de cigarros, os baixos precos e o mercado ilegal de cigarros e de outros
produtos derivados do tabaco devem ser vistos como problema de saude publica e, por isso, 0
Programa Nacional de Controle do Tabagismo deve procurar articular junto aos segmentos go-
vernamentais responsaveis pela politica de taxacao e precos, assim como do controle do merca-
do ilegal, solucBes para esse problema.
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COORDENACAO NACIONAL

Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia (Conprev)

Diviséo de Programas de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer

Rua dos Invalidos, 212/ 2° e 3°. andar — Centro — Rio de Janeiro - RJ
Email: prevprim@inca.gov.br Tel.: (55) (21) 3970-7414

COORDENACOES ESTADUAIS DE TABAGISMO
REGIAO NORTE

ACRE

Atual Coordenador: Shirley Maria S. da Silva

Secretaria Estadual de Saude

Rua: Anténio da Rocha Viana, no. 1294 (prédio do DABS)
Bairro: Vila lvonete

Rio Branco — AC - CEP: 69908-210

Tel.: (55) (68) 224-2577

Telefax: (55) (68) 223-2393

E — Mail : tuberculose.dabs@ac.gov.br / shirleyssm@bol.com.br

AMAZONAS

Atual Coordenador: Aristoteles C. Alencar Filho
Fundagéo Centro de Controle de Oncologia
Rua: Francisco Orellana, no. 215

Planalto

Manaus — AM - CEP: 69040-010

Tel.: (55) (92) 633-3470

Telefax: (55) (92) 238-8475

E-Mail: aristoteles.al@uol.com.br

AMAPA

Atual Coordenador: Florinaldo Carreteiro Pantoja

Secretaria Estadual de Saude

Rua: Av. Mendoncga Furtado, no. Namero: 1266

Centro

Macapa — AP - CEP: 68906-350

Tel.: (55) (96) 212-6194 ou 212-6218 R/ 206

Telefax : (55) (96) 212-6194

E- Mail: uap@saude.ap.gov.br / tabagismoap@uol.com.br / florinaldo@uol.com.br
Site: www.saude.ap.gov.br

PARA

Atual Coordenador: Lilia Cristina Jaime Godinho

Secretaria Estadual de Saude

Rua Presidente Pernambuco, no. 489

Nazaré

Belém — PA - CEP: 66015-200

Tel.: (65) (91) 224-4011 / 223-9438 / 242-5185

Telefax: (55) (91) 223-9438

E-Mail: ddcd_dase@sespa.pa.gov.br / fatimasantana@aol.com
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RONDONIA

Atual Coordenador: Maria de Nazaré Carneiro de Souza
Secretaria Estadual de Saude

Rua: Padre Angelo Cerri / Esplanada das Secretarias, s/n.°
Pedrinhas

Porto Velho — RO - CEP: 78903-940

Tel.: (55) (69) 216-5260

Telefax : (55) (69) 216-5260

RORAIMA

Atual Coordenador: Maria de Fatima Nunes Rocha

Secretaria Estadual de Saude

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, no. s/n.°

Campos do Paricarana

Boa Vista — RR - CEP : 69304-650

Tel.: (55) (95) 623-2771 / 623-7821

Telefax : (55) (95) 623-9158 / 623-7821

E- Mail: mf.Nunes@zipmail.com.br (Fatima Rocha)[l
sylvia.goncalves@bom.com.br (Sylvia Goncalves — Pedagoga)*

Site: www.saude.rr.gob.br

TOCANTINS

Atual Coordenador: Morgana Martins dos Santos
Endereco da Secretaria Estadual de Saude:

Praca dos Girassois das Esplanadas das Secretarias, S/n.°
Centro

Palmas — TO - CEP : 77003-903

Tel.: (55) (63) 218-1716 / 218-17870u 218-3271

Telefax : (55) (63) 218-1796/ 218-1791

E-Mail : cancer@saude.to.gov.br/ morganams@uol.com.br

REGIAO NORDESTE

ALAGOAS

Atual Coordenador: Ediglei Vergetti de Siqueira Melo

Secretaria Estadual de Saude

Av. da Paz, no. 978

Jaragua

Macei6 — AL - CEP: 57025-050

Tel.: (55) (82) 315-1674 /315-1117 / 315-1674

Telefax: (55) (82) 315-1664

E- Mail: saga@sejal.com.br / emelo@osm.com.br / mlivm@uol.com.br
Site: www.saude.al.gov.br

BAHIA

Atual Coordenador Teresinha Regina C. Paim

Secretaria Estadual de Saude

Rua: 42 Avenida Plataforma 06, no. 400 — Lado B - 2° andar - Sala 209
Centro Administrativo da Bahia

36 LIE-mail provisorio.



Salvador — BA - CEP: 41750-300

Tel.: (55) (71) 370-4209

Telefax : (55) (71) 371-4302 / 371-8944
E — Mail: tabagis@saude.ba.gov.br

CEARA

Atual Coordenador: Sandra Solange Leite Campos
Secretaria Estadual de Saude:

CEADI — Célula de Atencao ao Adulto e Idoso

Av. Almirante Barroso, no. Numero: 600

Praia de Iracema

Fortaleza — CE - CEP: 60060-440

Tel.: (55) (85) 488-2090/488-2091/488-2141/488-2142
Telefax: (55) (85) 488-2091

E — Mail: liliane@saude.ce.gov.br / sandras@saude.ce.gov.br
Site: www.saude.ce.gov.br

MARANHAO

Atual Coordenador: Maria Tereza Pereira Carvalho
Coordenacédo Tabagismo

Rua Joao Luis, s/no. - PAM Diamante

Bairro: Diamante

Cidade: Sao Luiz do Maranhéao

Estado: Maranhao

CEP.: 65020-330

Tel.: (55) (98) 218-8743

E-Mail: tecarv@uol.com.br

PARAIBA

Atual Coordenador: Lourdes de Fatima Souza
Secretaria Estadual de Saude

Rua: Av. Dom Pedro Il, no. 1926

Bairro: Torre

Jodo Pessoa — PB - CEP: 58.040-440

Tel.: (55) (83) 218-7324

Telefax: ((55) 83) 218-7439

E-Mail: tabagismo@saude.pb.gov.br

PERNAMBUCO

Atual Coordenador: Maria das Gracas Galvdo Maciel
Secretaria Estadual de Saude

Praca Osvaldo Cruz, s/n.°

Bairro: Boa Vista

Recife — PE - CEP: 50.050-210

Tel.: (55) (81) 3412-6250 ou 3412-6251 / 6253

Telefax : (55) (81) 412-6251

E — Mail: dnve@saude.pe.gov.br / mgalvao@saude.pe.gov.br

PIAUI

Atual Coordenador: Vera Lucia Bacelar Aguiar Carvalho
Secretaria Estadual de Saude

Av. Pedro Freitas, s/no.

Centro Administrativo

(I Preferencialmente usar este e-mail.
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Teresina — Pl - CEP: 64018-200

Tel.: (55) (86) 216-3593 / 216-3568

Telefax: (55) (86) 216-3593

E-Mail: tabagismo@saude.pi.gov.br / casai@saude.pi.gov.br [

RIO GRANDE DO NORTE

Atual Coordenador: Rosana Maria Curioso da Silva

Coordenadoria de Promocgdo a Saude — Subcoordenadoria das A¢des a Saude
Grupo Auxiliar das Doengas Cronico-Degenerativas e Causas Externas

Av. Jungueira Aires, no. Numero: 488

Centro

Natal — RN - CEP: 59025-280

Tel.: (55) (84) 232-2568 / 232-2468

Telefax: (55) (84) 232-2568

E — Mail: cronicodegenerativasrn@bol.com.br

SERGIPE

Atual Coordenador: Livia Angélica da Silva

Secretaria Estadual de Saude

Praca General Valadao, no. 32 / 1° andar

Centro

Aracaju — SE - CEP: 49010-520

Tel.: (55) (79) 234-9537

Telefax : (55) (79) 234-9543

E - Mail: sesiec@prodase.com.br / sespacs@prodase.com.br

CENTRO-OESTE

DISTRITO FEDERAL

Atual Coordenador: Celso Antonio Rodrigues da Silva
Secretaria Estadual de Saude

Rua: SEPS 712 /912 DISAT

Asa — Sul

Brasilia - DF - CEP: 70390-125

Tel.: (55) (61) 346-6257

Telefax: (55) (61) 346-5770

E-mail: desat@shds.gov.br / controletabagismo@yahoo.com.br
Site: www.shdf.gov.br

GOIAS

Atual Coordenado: Selma Alves Tavares de Oliveira
Secretaria Estadual de Saude

Av. Anhanguera, no. 5195

Setor Coimbra

Goiania — GO - CEP: 74043-011

Tel.: (55) (62) 291-7611 ou 291-5022 R/222

Telefax : (55) (62) 293-6481 / 291-5044

E-mail: sabs@saude.go.gov.br

MATO GROSSO

Atual Coordenador: Ana Maria Boabaid Carvalho Couto
Secretaria Estadual de Salde
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Av. Tenente Coronel Duarte, 1044

Prainha

Cuiaba — MT - CEP: 78015-500

Tel.: (55) (65) 624-5353 / 623-7087

Tel e Fax.: (55) (65) 613-2698 - Fax: (65) 624-9708

E- Mail : uepcc.ses@saude.mt.gov.br / pav.sés@saude.mt.gov.br

Site: www.saude.mt.gov.br

MATO GROSSO DO SUL

Atual Coordenador: Silvana Fontoura Dorneles

Secretaria Estadual de Saude

Parque dos Poderes - Bloco 7, s/no.

Jardim Veraneio

Campo Grande — MS - CEP: 79031-902

Tel.: (55) (67) 326 —8955 / (67) 318-1600 / 318-1681

Telefax: (55) (67) 326-8955

E — Mail: tabagismo@saude.ms.gov.br / sfdorneles@bol.com.br
Site: www.saude.ms.gov.br

REGIAO SUDESTE

ESPIRITO SANTO

Atual Coordenador: Werbena Aguiar dos Santos

Secretaria Estadual de Saude

Rua Marechal Mascarenhas Moraes, 2025

Bento Ferreira

Vitoria — ES - CEP: 29051-121

Tel.: (55) (27) 3137-2480

Telefax : (55) (27) 3137-2480

E — Mail: tabagismo@saude.es.gov.br/werbena@terra.com.br

Site: www.saude.es.gov.br

MINAS GERAIS

Atual Coordenador: Neives Cibelys C.C. de Paula Lima
Secretaria Estadual de Saude

Av. Afonso Pena, no. 2300 — 9° andar - sala 910
Funcionarios

Belo Horizonte — MG — CEP: 30130-007

Tel.: (55) (31) 3261-5641 / 3261-7249

Telefax: (55) (31) 3261-6103

E — Mail: prevpri@saude.mg.gov.br

RIO DE JANEIRO

Atual Coordenador: Mariza Grimmer de Almeida Rondon
Secretaria Estadual de Saude

Rua México, no. 128 - 4° andar — Sala 407

Centro

Rio de Janeiro — RJ - CEP : 20031-142

Tel.: (55) (21) 240-5817

Telefax : (55) (21)240-5817

E-Mail : mgrimmer@saude.rj.gov.br / mgrimmer@uol.com.br
Site: www.saude.rj.gov.br
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SAO PAULO

Atual Coordenador: Ana Maria Sanches

Secretaria Estadual de Saude

Av. Dr. Arnaldo, no. 351 — 6° andar — sala 613

Bairro : Cerqueira César

Sé&o Paulo — SP - CEP: 01246-901

Tel.: (65) (11) 3082-2172

Telefax : (55) (11) 3082-2172

E-Mail : dvdcnt@saude.sp.gov.br / sanches.j@bol.com.br
Site: www.cve.saude.sp.gov.br

REGIAO SUL

PARANA

Atual Coordenador: Teresinha Jensen
Secretaria Estadual de Saude

Rua: Piquiri, no. 170

Bairro: Reboucas

Cidade: Curitiba

Estado: Parana

CEP: 80230-140

Tel.: (65) (41) 330-4550

Telefax : (55) (41) 330-4573

E — Mail: tiensen@pr.gov.br / tabaco@pr.gov.br

RIO GRANDE DO SUL

Atual Coordenador: Araci L. Moreira Centeno

End: Av. Borges de Medeiros, 1.501 — 5° andar

Centro

Porto Alegre — RS

CEP: 90.119- 190

Tel.: (55) (51) 3286 6944/ 3228 2471 / 3226 3100 R: 2041
Telefax : (55) (51) 3286 6944/ 3228 2471

E-mail: tabagismo@saude.rs.gov.br

SANTA CATARINA

Atual Coordenador: Mara Brognoli Hack
Secretaria Estadual de Salde

Rua : Esteves Junior, no. 160 — 12° andar

Bairro : Centro

Florianépolis — SC - CEP : 88015-530

Tel.: (55) (48) 221 - 2216/ 221 - 2214 | 221 - 2286
Telefax : (55) (48) 224-1277

E- Mail : prevtab@saude.sc.gov.br
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Anexos

NOVAS ADVERTENCIAS

qupmrumanioTem [ FUMAR CAUSA
FOLEGO PARA NADA LANGER DE FULMAUD

—

FUMAR MA GRAVID :_ RICOTIA E DROGA
PREJUDICA D BEBE E CAUSA DEPENDENCIA

T

FUMAR CALSA
IMPOTENCIA SEXUAL

« Man{do de carbong

Wl

ACHTa0 = Nigot
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