_——d

SAO PAU LO

GOVERNO DO ESTADO

PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DO TABAGISMO
Dra Sandra S. Marques
CRATOD-SES



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

Centro de Referéncia

Capacitacao para
Abordagem Intensiva ao
Tabagista



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

O CRATOD é uma unidade da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, criada pelo
Decreto n2 46.860, de 25 de junho de 2002, que tem como uma das suas atribuicdes a
definicao de politicas publicas para promocao de saude, prevencao e tratamento dos
transtornos decorrentes do uso indevido de substancias psicoativas, atuando também
como:

» responsavel pela capacitacdo e gerenciamento das unidades que compoe a Rede de
Tratamento Estadual do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),

» esta credenciado como um CAPS AD lll da regido central para o atendimento aos
usuarios dependentes e suas familias.
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O tabaco mata até metade de seus usuadrios, cerca de
8 milhoes de pessoas a cada ano.

e 12 Causa de morte evitavel

e 32 Causa: Tabagismo Passivo

Quase 80% dos 1,1 bilhao de fumantes do mundo
vivem em paises de baixa e média renda.

SEGUNDO A OMS: PANDEMIA, DOENGA CRONICA, PEDIATRICA E UM TIPO DE ...



TABAGISMO E UMA DEPENDENCIA QUIMICA
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MORTES
ANUAIS 1 2 ’ 6 %

ATRIBUIVEIS I— @
AO TABAGISMO DE TODAS AS

MORTES QUE __136-216
As informacdes exibidas aqui sao OCORREM No PAI’S MORTES PODERIAM

parte de uma pesquisa colaborativa S ER E\/|TADAS A CADA AN O
coordenada pelo Departamento de -~ -
Avaliacao de Tecnologias em Saude SAO ATRIBUIVEIS AO

e Economia da Salide do IECS e
conduzido por uma equipe de mais TABAG ISM o
e © © o o o

de 40 pesquisadores e formuladores
de politicas de salde de

EOCUSTOPARAO

universidades, centros de pesquisa e
instituicdes publicas da Argentina, w w w w w w ” O 606 BRASIL
Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa vy ,
Rica, Equador, Honduras, México, - DEE:S;IDJ:I?EEi:ED?JﬁmIE:;%zs
P P .
aragua, reru ATRIBUIVEIS AQ TABAGISMO

e Uruguai. Um modelo matematico
foi utilizado para estimar as
probabilidades que as pessoas tém *
de adoecer ou morrer de cada uma
das doencas associados
com o tabagismo.

Os dados sao de 2015 e referem-se
as pessoas com mais de 35 anos.
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PESSOAS QUE ADOECEM POR
CAUSAS ATRIBUIVEIS AO TABACO
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A CONTA QUE NAO FECHA SAo%JLO

Gastos:
70% 30%

& CUSTOS TOTAIS RS: 56.898.155.567 — 3

CUSTOS DA ASSISTENCIA MEDICA CUSTOS DE

Arrecada 95 0: ASSOCIADOS A0 TABAGISMO PERDA DE
PRODUTIVIDADE
ASSOCIADOS
A0 TABAGISMO

RS 146.072.702
Pneumonia
RS 2.174.230.523

AVC (acidente
RS 10.264.380.964 vascular cerebral)

Doencas cardiacas

6

No Brasil, a
arrecadagdo de
impostos sobre a
venda de cigarros

RS 9.993.303.617
Incapacidade

R$ 2.285.584.843
’ RS 4.532.095.576 (310 do Pulmio

Tabagismo Passivo
e outras causas

RS 4.001.821.850
QOutros canceres

PEeece

RS 39.394.369.234 RS 17.503.786.333

R$ 7.510.482.716
Morte Prematura

(RS 13 bilhdes a0 ano),
abrange apenas 23%
das perdas geradas
pelo tabagismo para
0 pais.




CONVENCAO QUADRO
PARA O CONTROLE DO TABACO

12 TRATADO INTERNACIONAL DE SAUDE ASSINADO E RATIFICADO EM 2005 POR 181 PAISES



CONVENGAO QUADRO sioPauL0
para o Controle do Tabagismo

e A Convencao-Quadro da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) para Controle do Tabaco (CQCT/OMS) é o primeiro
tratado internacional de saude publica da historia da
Organizacao Mundial da Saude. Representa um instrumento
de resposta dos 192 paises membros da Assembléia Mundial
da Saude a crescente epidemia do tabagismo em todo mundo.

e O objetivo da Convencao-Quadro da OMS é '"proteger as
geracoes presentes e futuras das devastadoras consequéncias
sanitarias, sociais, ambientais e econOmicas geradas pelo
consumo e pela exposicao a fumaca do tabaco" (artigo 39)

GIFlclTlc

F( S
WHO FRAMEWORK CONVENTION
ON TOBACCO CONTROL

Informacdes adicionais:

Organizacdo Mundial da Saude: https://www.who.int/tobacco/en/
Site da Convenc¢ao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco:
https://www.who.int/fctc/en/



https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/convencao-quadro-para-o-controle-do-tabaco-texto-oficial
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/convencao-quadro-para-o-controle-do-tabaco-texto-oficial
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/convencao-quadro-para-o-controle-do-tabaco-texto-oficial
https://www.who.int/tobacco/en/
https://www.who.int/fctc/en/
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O MUNDO NO CONTROLE DO TABAGISMO

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

CONVENCAO QUADRO PARA PARA CONTROLE DO
TABAGISMO (CQCT) - 2005

COMISSAO NACIONAL PARA IMPLEMENTAGCAO DA
CONVENCAO QUADRO (CONIQ)

MINISTERIO DA SAUDE — INCA — PROGRAMA NACIONAL
PARA O CONTROLE DO TABAGISMO

PECT — PROGRAMA ESTADUAL PARA O CONTROLE DO
TABAGISMO



Datas Comemorativas %&Sﬁ%ﬁ%&

e 31 de Maio - O Dia Mundial sem Tabaco

Criado em 1987 pelos estados
membros da OMS com objetivo de atrair
a atencao do mundo para a epidemia do
tabagismo e as doencgas e mortes,
evitaveis, relacionadas ao uso do tabaco.

e ——
o risco ds cncer o de outras do
| gravas, como a Co i

Funar & faror de rlsco pera o renamhsde
do cornarina. Esccha comparremantes
s@udévels nens nomanto da retorro

godud acthidodm coldanan.

I

e 29 de Agosto - Dia Nacional de Combate
ao Fumo Tem como
objetivo reforcar as acdes nacionais de
sensibilizacao e mobilizacao da
populacao para os danos sociais,
politicos, econdmicos e ambientais
causados pelo tabaco.

MR s
s i | s TR BRASIL

Consulte materiais em: https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-
nacional-de-combate-ao-fumo



https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo
https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo

Politica Nacional %&3%&!:8

4 A politica nacional .
: E proibido fumar neste local.
Protecdo da politica oottt § o Smoking prohibited in this arec.
O st 04 Sac adwrtst =G

CRIANGAS QUE CONVIVEM

FUMAR CAUSA m: \nn. .
Precos e impostos coMrNTES T 4 ABORTO ESPONTANED. s ox s s
JAAIS ASMA, PREUMONIA 3
SINUSITE EALERGIA
1 i 44

Ambientes livres

Pars b mas ¢ Gunismprimmaite du w bgen 0930
st i g b Lot Latodiost 13,341 2000 dn 8 4o o o 3000

Regulacdo

Rotulagem

Educacéo e
conscientizacao

Publicidade e promogéo
Patrocinio

Mercado ilegal

Venda a menores CIGARRINHOS

. _ mi o DE CHOCOLATE AO LEITE
Fumiculura e melo Mo Doctoks swok, Cayis —
ambiente THAN ANY OTHER CIGARETTE ‘ @'a—n)
Alternativas a

fumicultura H» 4

Fumicultura e satde

Vigilancia e pesquisas

Cooperacdo Conteudo Disponivel em:
internacional https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional



https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
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https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
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72 RELATORIO MUNDIAL DA EPIDEMIA GLOBAL DE TABACO
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NAO DEIXE
0 TABACO

g TIRAR
S SEUFOLEGO

LR ESCOLHA A SAUDE.

NAO 0 TABACO

DIA NACIONAL DE COMBATE AO
FUMO - 29/08
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Proibe o uso de aditivos como aromatizantes e
flavnrizantas: menta e cravo, por exemplo.

EOE S | BRLLLLY PARAATRAIR Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
0S CIGARROS 5 CRIANCAS E

TEMSABORES 1y / ADOLESCENTES 14/2012.

E EMBALAGENS £

COLORIDAS?

# ' TABACO



http://portal.anvisa.gov.br/legislacao
http://portal.anvisa.gov.br/legislacao
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PROTEGER AS PESSOAS DA EXPOSICAO A FUMACA DO TABACO

ambientes coletivos
100% livres de fumaca.

::::::::::::::

Pode respirar fundo:

E proibido fumar neste local.

Plara informar o descumprimento da lei, ligue 0800 771 3541 ou acesse www.leiantifumo.sp.gov.br
Lei Estadual 13.541 de 07 de maio de 2009,
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e O fumo é a maior fonte de poluicao em ambientes fechados e nao ha
niveis seguros de exposicao

* PTA: Polui¢ao Tabagistica Ambiental: Corrente primaria, secundaria e
terciaria

Todo individuo exposto involuntariamente a essa poluicdao é considerado
fumante passivo

+ substancias inaladas pelo fumante passivo permanecem em seu sangue
por 48 horas.

+ maior causa de doenga respiratoria em criangas.
+ metade das criangas do mundo sao fumantes passivas (700 milhdes)

Lei Anti-fumo Estadual: http://www.leiantifumo.sp.gov.br/sobre-a-lei/
Federal:

http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/leiantifumo/index.html



http://www.leiantifumo.sp.gov.br/sobre-a-lei/
http://www.leiantifumo.sp.gov.br/sobre-a-lei/
http://www.leiantifumo.sp.gov.br/sobre-a-lei/
http://www.leiantifumo.sp.gov.br/sobre-a-lei/
http://www.leiantifumo.sp.gov.br/sobre-a-lei/
http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/leiantifumo/index.html
http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/leiantifumo/index.html
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Com a implementacao das medidas, o Brasil teve
uma reducéo significativa de fumantes, poréem o
ultimo levantamento Vigitel apontou crescimento de
0,5% em 2019.

45.0%

P Varinnd Vi
0 imagens de imagens de Fumantes - Variacdo Temporal - Vigitel (2006 a 2019)
E adverténcias, adverténcias
" restricéo de mais 5,0 4
v 400% publicidade, leis contundentes
A sobre ambiente restricéo de
L Ivre e aumento publicidade
E 350% Primeiro mposto de preco tratamento para 00 195 195
N especifico de 1996 deixar de fumar
c cigarro 2000-2001 Aumento de
impostos de
' anow . ci parms
A v 550 132 .
2006 g 18 07 ™ oy 103 580
D Lei sobre acesso [ maxuino
E 25.0% de jovens Sexo
1998 10,0 90 .Y

Aumento de impostos faminino
T " de cigarros
A 200% 2003 Leis municipais sobre
B ambiente livre 50
A 2007-2009
G 150%
|
S 00 +
M 10.0% 006 2007 2008 2009 010 011 02 208 04 015 06 007 08 N8
o] 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 ) i - ) ) i

=+ Prevaléncia entre HOMENS, previséo do SimSmoke ~ONie: Vigitel brasil 2000 @ 2U1Y. Vidiiancia 0 ralores 0e RISCO e Frole¢do

=#= Prevaléncia entre MULHERES: previsdo do SimSmoke
= Prevaléncia entre HOMENS: PNSN/1989, PMS/2003, PETAB/2008
-~ Prevaléncia entre MULHERES: PNSN/1989, PMS/2003, PETAB/2008
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do Controle do Tabagismo — PECT/SP

Portaria GM/MS n? 571
de04/03/2013 - Atualiza
as diretrizes do cuidado a
pessoatabagistano SUS
Adesdo ao programa,
programacio de
medicamentos e
responsahilidades

N
(INCA
|

OPNCT é
responsabilidade
doINCA
(Instituto
Nacional do
Céncer)

Gerenciamento
comas
Coordenacdes
Estaduais para
organizagdo e
manutenggo do
Programa

/
|

Adesdo

preferencialmen-
te naatengéo
bésica

FLUXO DE INFORMACAO

DAF/MS
SES-SP

DRS



PROGRAMA ESTADUAL SAo%JLO
do Controle do Tabagismo — PECT/SP

A Coordenacdo do Programa no Estado de Séo Paulo é de responsabilidade do
CRATOD

(Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas) pela Secretaria
Estadual de Saude e tem como atribuigcdes:

e Gestao e articulo Programa no Estado de S3ao Paulo, junto aos
Departamentos Regionais de Saude;

e Supervisionar e promover capacitagoes (internas e externas) dos
profissionais de saude para tratamento do Tabagismo;

e Realizar credenciamento das unidades de saude do SUS para
atendimento e recebimento dos insumos e apoio medicamentoso;

e Controle de toda a cadeia logistica do fluxo da distribuicao de
medicamentos padronizados pelo Programa, desde a solicitacao ao MS
(DAF) até a distribuicdao nas unidades.

e Elaboragcao de Notas Técnicas para Linha de cuidado ao Tabagismo no
estado de Sao Paulo.
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Tratamento

 Acompanhamento terapéutico e
multiprofissional.

e Apoio medicamentoso, apos avaliacao clinica.
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Impactos Ambientais Bituca
* Lixo

1 40% dos lixos de mao: 98% das bitucas sdo descartadas no chdo;

 Solo

1 5 anos para degradar

(d Contaminacao de terra e lencol freético;

e Contaminacao

1 2 bitucas em 10 litros de agua = 10 litros de esgoto

* Queimadas

J25% das queimadas em periodos normais

ST
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WARN ADVERTIR

ADVERTIR SOBRE OS PERIGOS DO TABACO
( ADVERTENCIAS SANITARIAS)

v 0

= O Nusisaio cho Sa0de acwini 1 Mo o Sl scorte
0 Ml i advers

A BRE  Unaa viTeua 00 TaBALG

rAS QUE CONVIVEN FUMAR CAUS UNMAR CALISA BOEACA "

oM RANTES e £ § ABORTO ESPONTANED. Bt g it

MAJS ASUA, PNEUMONA | ‘ '
SIMSITE £ ALERGIA. |
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EXPECTATIVA SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

O tinico fino que satisfaz.

Stonizht faun the shussbtor-.
W o want o TiEAr
instead of a4 TREATMENT

~sohe (Mel Golds

CIGARRINHOS DE CHOCOLATE
AO LEITE

CONTEM 10
UNIDADES

SABOR NAO E 0 UNICO MOTIVO
PELO QUAL EU FUMO

“Pessoas estio sempre dizendo que fumar causa peso baixo em recém-
nascicdos. Isso 86 traz ganhos: Um parto ficil, um beb& magro e elegante
e todo o sabor de Winston!”

| Quando vocé estd fumando por dois |

[ “sunceon senERav's WARNING. Smeking |




INDICADORES BASE DE DADOS

FORMSUS
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Género - Ano 2019

9.770
8.357 8.348
6.4076.526
4.829 I
Sexo Masculino Sexo Feminimo

Género - 12 Quadri 2020

4.923

3.279

47

Sexo Masculino Sexo Feminimo N3ao Informado
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Faixa Etaria - Ano 2019

11.656
0.961

9.864

3.963 701
3.187,

maior 60 anos

142 2% 205
-

Menor 18 anos 18 a 59 anos

Faixa Etaria - 12 Quadri 2020

5.905

58

Menor 18 anos 18 a 59 anos

2.286

maior 60 anos

\
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Comorbidades - Ano 2019

9.995

6.337
4.672
3.867
1. 367

RESP.

9.328

psiQ.

Comorbidades - 12 Quadri 2020

1.924

1.406

933
I 557

HA RESP.

2.876

PsiQ.
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Pacientes Atendidos x Mercado

llicito
Ano 2019
17.203
14.438
12.596

12 Quadri 2019 22 Quadri 2019 32 Quadri 2019

M Pacientes Atendidos B Mercado ilicito

~
Pacientes Atendidos x Mercado llicito

8.249

2.601

12 Quadri 2020

H Pacientes Atendidos B Mercado ilicito
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4 N 7 I
Pacientes Atendidos x Uso de Pacientes Atendidos x Uso de Medicamento
Medicamentos
8.249
59.411 58.976
6.613
9.085 0.430
44.2
31{0.237
Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 12 Quadri 2020
M Pacientes Atendidos Uso de Medicamentos M Pacientes Atendidos W Uso de Medicamentos
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Pacientes Atendidos x Cessacao

59.411 58.976

44.237

17.864

16.212

13.985

Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019

M Pacientes Atendidos M Cessagdo
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ENFORCE

FAZER CUMPRIR A PROIBICAO DA PUBLICIDADE , PROMOGCAO E PATROCINIO

Comissao do Senado aprova proibicao de propaganda de
cigarros até nos pontos de venda

O projeto ainda transforma em infracao de transito o ato de fumar em
veiculos quando houver passageiros menores de 18 anos

A CCJ] (Comissdo de Constituicdo e Justica) do Senado aprovou nesta quarta-feira (3) um projeto de lei que proibe qualquer
forma de propaganda de tabaco, cigarros, cigarrilhas, charutos e cachimbos até mesmo nos locais de venda. O texto ainda

segue para a Camara.

Pela proposta, também fica proibida a importacdo e a comercializacdo de cigarro com sabor. O projeto ainda transforma em
infracdo de transito o ato de fumar em veiculos quando houver passageiros menores de 18 anos.
O texto original foi apresentado pelo senador José Serra (PSDB-SP) em 2015.




Pontos de Venda

SAO PAULO

GOCVERNO DO ESTADO

You may
be asked for
proof of ID




Prevaléncia SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

Com a implementacao das medidas, o Brasil teve
uma reducéo significativa de fumantes, poréem o
ultimo levantamento Vigitel apontou crescimento de
0,5% em 2019.
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RDC 46 2009 ANVISA

Anvisa proibe comeércio e importacao de cigarro eletrénico

segunda-feira, 31 de agosto de 2009

o f W in © = =
Migalhas n° 4.880
E-cigarro apoiadores

Anvisa proibe comércio e importacao de cigarro eletrénico

A Anvisa proibiu formalmente o comeércioc e a ALMEIDA
importacdo do cigarro eletrénico, dispositivo —
: ALVARENGA

eletronico usado para simular o ato de fumar. A
resolucao publicada no Diario Oficial da Uniao no
dia 31/8 é resultado de decisao tomada em reuniao
da Anvisa no dia 25/8.

A proibicado de produtos que se apresentem como fomentadores
alternativa ao tratamento do tabagismo € valida
para todo o pais e levou em consideracéo a falta
de comprovacao cientifica sobre a eficacia e seguranca do produto. O cigarro eletrénico FA w
nunca teve registro no pais. Depois de uma consulta publica, que contou com a participacéao =3
Ao Arndnc Ao dafoaca An ranciimidnr a Anvica doacidin nala nraithiran

Cadastire-se para receber o informativo gratuitamente BA Emait
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A tragédia do

TABAGISMO

Causas, consequéncias e prevengao

MINISTERIO DA SAUDE
Tnstituto Naclonal de Cincer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

Cigarros eletronicos:

Narguile:

?
Daiseent 0 que sabemos?

Estudo sobre a composicao do vapor e
danos a satide, o papel na reducao de danos
e no tratamento da dependéncia de nicotina

Série: drogas licitas e ilicitas

INCA, ANVISA, OPAS CFM
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Resolucao SS-100 de 18/10/2019

* Visando organizar a linha de cuidado do tabagismo no que se refere as acdes de
média e alta complexidade do SUS, e a base normativa vigente por area de

assisténcia (hospital geral, psiquiatrico e oncoldgico);

* Contém informacdes sobre a organizacao, financiamento e gestao do programa de

Controle do Tabagismo no Estado de Sao Paulo;
» Artigo 22 - Estabelece que as atividades relacionadas aos dependentes de tabaco

serdo desenvolvidas pelo Centro de Referéncia de Alcool, tabaco e outras Drogas —

CRATOD.
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Resolucao SS-47 de 07/04/2020

Aprova Norma Técnica concernente abordagem ao paciente tabagista
a vista da pandemia do Covid-19 (Novo Corona Virus), e da
providéncias correlatas;

- Fluxo de atendimento individual e acompanhamento virtual;
- Dispensacdo do componente estratégico POR ATE 60 DIAS.
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RELATORIO DA OMS SOBE A EPIDEMIA GLOBAL DO TABACO, DE 2019 - RESUMO
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