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RESUMO

O estudo buscou analisar a politica de controle do tabaco no Brasil de 1986 a 2016, sendo
adotados trés eixos de andlise. No primeiro, explorou-se a adesdo dos paises a Convengao-
Quadro para Controle do Tabaco (CQCT) e a implantacao das medidas da Convengao no cend-
rio mundial, com foco na América Latina. No segundo eixo, analisou-se a trajetoria da politica
brasileira de controle do tabaco, considerando o contexto, processo e conteudo da politica. O
terceiro eixo consistiu na analise da dindmica de funcionamento da Comissao Nacional para
Implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ). A pesquisa ba-
seou-se em contribuigdes das perspectivas da economia politica, da andlise das politicas publi-
cas e do institucionalismo historico. O estudo compreendeu as seguintes estratégias metodolo-
gicas: revisdo bibliografica; pesquisa e analise documental; analise de bases de dados secunda-
rios; observacao direta de eventos nacionais da politica; e realizagdo de entrevistas semiestru-
turadas com atores-chave. Em relagdo a adesao e implantacdo da CQCT na América Latina, os
resultados evidenciaram uma alta propor¢do de Estados Partes na regido que adotaram as me-
didas preconizadas pela CQCT, com destaque para Brasil e México. No entanto, constatou-se
uma heterogeneidade da situacdo de implantacao das acdes entre os paises. A analise da traje-
toria da politica brasileira de controle do tabaco permitiu constatar a estruturagdo do controle
do tabaco no pais a partir dos anos 1980, sendo a implementagdo da CQCT no Brasil, a partir
de 2006, fundamental para a expansdo e consolidagdo da politica nacional. No entanto, interes-
ses econdmicos limitaram a implementacdo de algumas agdes estratégicas. A sustentabilidade
da politica e a superacao de limitagoes referentes a diversificagdo em areas plantadas de fumo,
ao combate ao comeércio ilicito de cigarros e a interferéncia da industria do fumo apresentaram-
se como os principais desafios. A andlise da atuacdo da CONICQ evidenciou a sua relevancia
como uma instancia estratégica de coordenagdo governamental da politica, apresentando grande
complexidade de interagdo entre 6rgaos influenciados por diferentes interesses, opgoes politicas
e niveis de engajamento com o controle do tabaco. Apesar de sua legitimidade institucional,
constatou-se que a atuagdo da CONICQ sofre limitagdes por fatores internos e externos aquela
instancia. Por fim, ressalta-se que a sustentabilidade da PNCT se configura como o principal
desafio a ser destacado. A manuteng@o do tema na agenda do setor satide de forma prioritaria e
a expansdo de medidas legislativas, educativas, de comunicagdo e de regulacdo continuas sdao
fundamentais. O enfrentamento dos interesses econdmicos relacionados a industria do tabaco ¢
determinante para assegurar avangos em dareas ainda frageis. A garantia de financiamento das
diversas medidas e a busca de avangos nos diversos setores sdao condigdes essenciais para a
sustentabilidade da PNCT como politica intersetorial. A continuidade e consolidacao da politica
de controle do tabaco em médio e longo prazos também dependem da persisténcia de um marco
institucional amplo que norteie a atuagcdo do Estado na protecdo social, consoante com as dire-
trizes do Sistema Unico de Satide, em que as necessidades sanitarias se sobreponham aos inte-
resses econdomicos.

Palavras-chave: Tabaco; Gestdo em Saude; Politicas Publicas de Saude.



ABSTRACT

The study analyzed tobacco control policy in Brazil from 1986 to 2016, with three analysis
axes. The first explored the countries' adherence to the Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC) and the implementation of the Convention's measures on the world stage, with
a focus on Latin America, The second axis analyzed the trajectory of the Brazilian tobacco
control policy, considering the context, process and content of the policy. The third axis con-
sisted in analyzing the dynamics of the functioning of the National Commission for Implemen-
tation of the Framework Convention on Tobacco Control (CONICQ). The research was based
on contributions from the perspectives of political economy, the analysis of public policies and
historical institutionalization. The study comprised the following methodological strategies:
bibliographic review; research and documentary analysis; analysis of secondary databases; di-
rect observation of national policy events; and conducting semi-structured interviews with key
actors. In relation to the adhesion and implementation of the FCTC in Latin America, the results
evidenced a high proportion of Parties in the region that adopted the measures recommended
by the FCTC, especially Brazil and Mexico. However, there was a heterogeneity of the situation
of implementation of the actions among the countries. The analysis of the trajectory of the Bra-
zilian tobacco control policy made it possible to verify the structure of tobacco control in the
country since the 1980s, and the implementation of the FCTC in Brazil since 2006 is funda-
mental for the expansion and consolidation of national policy. However, economic interests
have limited the implementation of some strategic actions. Policy sustainability and the over-
coming of limitations regarding diversification in planted areas of tobacco, combating illicit
cigarette trade, and interference from the tobacco industry have emerged as the main challenges.
The analysis of CONICQ's performance evidenced its relevance as a strategic instance of gov-
ernmental coordination of the policy, presenting a great complexity of interaction between or-
gans influenced by different interests, political options and levels of engagement with tobacco
control. Despite its institutional legitimacy, CONICQ's performance is limited by factors inter-
nal and external to that body. Finally, the PNCT sustainability is the main challenge to be high-
lighted. Keeping the topic on the agenda of the health sector on a priority basis and the expan-
sion of continuous legislative, educational, communication and regulatory measures are funda-
mental. The confrontation of economic interests related to the tobacco industry is crucial to
ensure progress in areas still fragile. The guarantee of financing the various measures and the
search for advances in the various sectors are essential conditions for the sustainability of the
PNCT as an intersectoral policy. The continuity and consolidation of the policy of control of
tobacco in the medium and long term also depend on the persistence of a broad institutional
framework that guides the State's action in social protection, in accordance with the guidelines
of the National Health System, in which health needs overlap with economic interests.

Keywords: Tobacco; Health Management; Public Health Policy.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, politicas voltadas para o controle do tabaco vém sendo
implementadas em varios paises, motivadas em grande parte pelas diversas evidéncias sobre os
prejuizos decorrentes do tabagismo. No Brasil, o controle do tabaco tem ocupado a agenda
governamental de forma frequente desde a década de 1980.

A presente tese tem como objeto a analise da politica brasileira de controle do tabaco
entre 1986 ¢ 2016. A justificativa para o desenvolvimento de um estudo com esse recorte se
assenta em alguns argumentos. O primeiro argumento refere-se ao reconhecimento do
tabagismo como um grave problema de saude publica. Em torno de 20% da populacdo mundial
¢ fumante, sendo preocupantes as estratégias da industria do tabaco para o recrutamento de
novos consumidores, especialmente jovens e mulheres (U.S; WHO, 2016). Apesar dos avancgos
alcangados nas ultimas décadas, o Brasil ainda apresenta um niimero elevado de fumantes.
Estima-se que a prevaléncia de usuérios de produtos derivados do tabaco no pais corresponda
a 15% das pessoas de 18 anos ou mais de idade (IBGE, 2014).

Ressalta-se a morbimortalidade relacionada ao tabagismo. Fumantes e pessoas expostas
a fumaga do tabaco t€ém mais chances de apresentar diversas doencas, sobretudo as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Doengas cardiovasculares, respiratorias e varios tipos de
cancer sdo as principais morbidades atribuiveis ao tabaco (NCCDPHP, 2014). A mortalidade
também ¢ expressiva, sendo o tabagismo relacionado a 12% de todas as mortes no mundo e a
14% dos obitos decorrentes das DCNT (MATHERS; WHO, 2012).

Diante desse cenario, uma consideravel parte dos gastos totais em saude no mundo sdo
destinados ao tratamento das consequéncias adversas do tabagismo. Além disso, também sao
gerados custos relacionados as aposentadorias precoces e pensdes (ERIKSEN et al., 2015).

O segundo argumento que justifica o estudo € a relevancia do controle do tabaco na
agenda politica internacional e nacional nas tltimas duas décadas. O tema tem sido destaque na
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) desde 2003, com a criagdo da Conven¢ao-Quadro para
o Controle do Tabaco (CQCT) (WHO, 2003). Além disso, observa-se a expansdo da formulacao
e implementagado de politicas publicas que buscam o controle do tabaco em diversos paises.

Por fim, ressalta-se o carater multifacetado e intersetorial das politicas de controle do
tabaco. A formulacdo e implementacdo de politicas de controle do tabaco requer a adocdo de
multiplas estratégias em face do envolvimento de atores com interesses variados (decisores
politicos, burocratas, setor produtivo do fumo e sociedade civil) e da existéncia de

consumidores com diferentes perfis etarios, socioecondmicos e culturais. Considerando o
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impacto negativo do tabagismo na morbimortalidade, economia e meio ambiente, o controle do
tabaco demanda politicas abrangentes e intersetoriais que ndo se restringem as acdes especificas
da 4rea da satde.

Numerosas pesquisas tém abordado estratégias especificas de controle do tabaco, bem
como os setores e atores envolvidos, possibilitando o aprofundamento do conhecimento sobre
topicos relevantes. No entanto, a complexidade e diversidade de facetas da politica dificulta a
realizagdo de balangos mais abrangentes, o que pode explicar a caréncia de estudos desse tipo.
E nesse esfor¢o que se insere o presente estudo, que busca analisar a conducio nacional da
politica de controle de tabaco no Brasil em um periodo de 30 anos.

Cabe explicitar as questdes que nortearam a pesquisa. A primeira é: qual a relagao entre
as diretrizes internacionais e as estratégias nacionais da politica brasileira de controle do
tabaco? Essa ¢ uma questdo fundamental, considerando que o tabagismo ¢ um problema de
saude publica mundial e uma frente de atuagdo valorizada pela OMS, sendo objeto de um dos
mais importantes tratados internacionais da histdria da saude publica, a Convengdo Quadro de
Controle do Tabaco. Além disso, o Brasil ¢ considerando um dos paises pioneiros na
implementagdo de estratégias de controle do tabaco, tendo atuado nas articulagdes prévias a
CQCT e depois se tornado um Estado Parte da Convencao.

A segunda questdo da pesquisa ¢é: quais estratégias de controle do tabaco tém se
destacado na agenda do governo brasileiro e como se caracteriza a sua implementagao?
Ressalta-se a relevancia dessa questdo em face da variedade de a¢des envolvidas na politica que
visa a redu¢ao do impacto negativo do tabagismo. Entre outras, podem ser citadas as agdes que
buscam prevenir a iniciacdo ao fumo, reduzir a exposi¢do das pessoas a fumaca do tabaco e
apoiar atividades alternativas economicamente viaveis para as pessoas que tem a fumicultura
como fonte de renda.

A terceira questdo de pesquisa €: quais sdo os fatores que condicionam os principais
avangos ¢ dificuldades na implementagdo da politica brasileira de controle do tabaco? Isso
porque a complexidade da implementagdo da politica de controle do tabaco relaciona-se a sua
multidimensionalidade — dadas as suas implicacdes econdmicas, sociais e culturais - e ao
envolvimento de grupos diversos de organizagdes, atores e interesses, com diferentes
possibilidades de apoio e de resisténcia as iniciativas governamentais, que repercutem sobre
avangos e dificuldades na sua implementagao.

O estudo compreendeu o periodo entre 1986 e 2016, no qual se observa a intensificacao
das acdes de controle do tabaco no pais e a consolidacdo do tema na agenda governamental.

Em 1986, iniciaram-se as comemoragoes do Dia Nacional de Combate ao Fumo, estabelecido
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pela primeira legislagio nacional destinada ao controle do tabaco®. Também nesse ano, foi
criado o Programa Nacional de Combate ao Fumo (PNCF), marcando a institucionaliza¢dao do
controle do tabagismo no Ministério da Saude (ROMERO; COSTA E SILVA, 2011). J& 2016,
apresenta-se como o ano mais recente em que foi possivel concluir a analise da trajetoria do
controle do tabaco no Brasil. Eventos importantes, como o lancamento do ‘Observatorio sobre
as Estratégias da Industria do Tabaco’, ocorreram nesse ano.

O objetivo geral do estudo foi analisar a politica de controle do tabaco no Brasil de 1986
a 2016, englobando os seguintes objetivos especificos foram: situar a politica brasileira de
controle do tabaco no cendrio internacional; descrever a trajetéria da politica de controle do
tabaco no Brasil; identificar as organizagdes e os atores envolvidos na politica; caracterizar as
relacdes entre 6rgdos governamentais na conducdo nacional da politica; analisar a atuag¢do da
Comissdao Nacional para Implementacdo da Conven¢do-Quadro para Controle do Tabaco;
identificar os fatores condicionantes dos avangos e das dificuldades da politica brasileira de
controle do tabaco, bem como seus desafios.

Desse modo, essa pesquisa busca propiciar conhecimento cientifico que contribua para
a reflexdo sobre os avangos e desafios da politica brasileira de controle do tabaco. Espera-se
que os resultados possam contribuir para o planejamento ¢ empreendimento de agdes de
controle do tabaco no pais nos diversos setores envolvidos.

No capitulo a seguir sera apresentado o contexto internacional e nacional do controle do
tabaco, de forma a evidenciar a relevancia do tema para o campo da Satde Coletiva e
complementar a justificativa da pesquisa. Serdo abordados o tabagismo como problema de
saude publica e as politicas de controle do tabaco no cenario internacional e nacional.

Na sequéncia, sera apresentada a metodologia adotada. Em face dos objetivos do estudo,
o referencial analitico se baseou no enfoque da economia politica e em contribui¢cdes do
institucionalismo historico, aplicados a compreensdo da politica de controle do tabaco. Além
disso, a pesquisa se baseou em uma diversidade de estratégias e técnicas de pesquisa, detalhadas
na se¢do de Metodologia.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados a seguir, no formato de trés artigos
cientificos. O primeiro artigo enfocou a adesdo e implantacdo da Conven¢ao-Quadro para
Controle do Tabaco (CQCT) na América Latina, contribuindo para situar a politica brasileira
de controle do tabaco no cenario internacional. Os resultados evidenciaram uma alta proporg¢ao

de Estados Partes na regido que adotaram as medidas preconizadas pela CQCT, com destaque

! Lei Federal n° 7.488, de 11 de junho de 1986.
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para Brasil e México. No entanto, constatou-se uma heterogeneidade da situacdo de
implantacdo das agdes de controle de tabaco entre os paises, sugerindo a importancia das
particularidades nacionais.

O segundo artigo analisa a trajetéria da politica brasileira de controle do tabaco nas
ultimas décadas, considerando o contexto, o processo politico e o conteudo da politica, além
dos seus principais avancgos, limites e desafios. Constatou-se a estruturacdo do controle do
tabaco no pais a partir dos anos 1980, sendo a implementacao da CQCT no Brasil, a partir de
2006, fundamental para a expansao e consolidacao da politica nacional. No entanto, interesses
econdmicos limitaram a implementagdo de algumas agdes estratégicas. A sustentabilidade da
politica em médio e longo prazos e a superagdo de limitagdes referentes a diversificacdo em
areas plantadas de fumo, ao combate ao comércio ilicito de cigarros e a interferéncia da
industria do fumo apresentaram-se como os principais desafios do controle do tabaco no pais.

O terceiro artigo aborda a formulagdo e a gestdo da politica. Foram investigadas a
coordenacdo nacional da politica e as relagdes entre os setores envolvidos com o controle do
tabaco no pais, com foco na atuagdo da Comissao Nacional para Implementacdo da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ). Os resultados refor¢aram a relevancia da
CONICQ como uma instancia estratégica de coordenagdo governamental da politica de controle
do tabaco no Brasil, apresentando grande complexidade de interagdo entre 6rgaos influenciados
por diferentes interesses, opcoes politicas e niveis de engajamento com o controle do tabaco.
Apesar de sua legitimidade institucional, constatou-se que a atuagdo CONICQ sofre limitagdes
por fatores internos e externos aquela instancia.

Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais, em que sdo destacadas as principais
conclusdes e as contribuigdes deste estudo para o conhecimento sobre o tema no campo da
Saude Coletiva, as limitagdes da pesquisa, as questdes a serem investigadas em maior

profundidade e os desafios para as politicas de controle do tabaco no Brasil.
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2 CONTROLE DO TABACO: CONTEXTO INTERNACIONAL E NACIONAL
2.1 O tabagismo como problema de saude publica

O tabagismo ¢ considerado um grande problema de satde publica. Além da elevada
prevaléncia de fumantes em todo o mundo, o numero de pessoas expostas a fumaga do tabaco
também ¢ expressivo. Como consequéncia, a morbimortalidade relacionada ao tabaco, os custos
gerados para 0s governos € 0s agravos ambientais sao preocupantes.

Nas ultimas décadas, observa-se uma reducao da prevaléncia global de fumantes. No
entanto, ressalta-se que o numero absoluto e a propor¢ao de fumantes no mundo ainda sao
expressivos, correspondendo a cerca de 1,1 bilhdo de pessoas, ou 21,2% da populagdo mundial.
Considerando a classifica¢do dos paises quanto a renda (alta, média alta, média baixa e baixa),
os paises de alta renda apresentam a maior prevaléncia de fumantes (24,6%). A maior
prevaléncia de fumantes do sexo masculino é observada nos paises de renda média alta (42,4%).
Entre as mulheres, a prevaléncia de fumantes ¢ mais elevada nos paises de alta renda (17,5%).
Considerando as diferentes regides estabelecidas pela OMS (Africa, Américas, Pacifico
Ocidental, Europa, Mediterraneo Oriental e Sudeste asidtico) a Europa apresenta a maior
prevaléncia de tabagistas (31%), enquanto a Africa apresenta a menor (13,4%). Nas Américas,
estima-se que 16,4% de sua populacdo seja fumante. Em todas as regides, a prevaléncia de
fumantes do sexo masculino ¢ maior, sendo que a maior disparidade ocorre no Pacifico
Ocidental, onde o numero de homens fumantes ¢ cerca de 20 vezes maior que o das mulheres.
A menor disparidade ocorre na regido das Américas, onde a prevaléncia de fumantes entre os
homens ¢ de 22,8% e entre as mulheres corresponde a 10,4% (US; WHO, 2016).

Vale destacar alguns dados acerca da prevaléncia de fumantes na Regido das Américas.
As Tabelas 1 e 2 apresentam, respectivamente, a prevaléncia de fumantes na populagao adulta
e jovem de Brasil, Chile, Colombia, México e Venezuela, paises de grande relevancia
econOmica e populacional na Regido. A partir de estudos nacionais, sdo apresentados alguns

dos primeiros dados disponibilizados e os mais recentes de cada pais.
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Pais Estudo Ano Faixa Descricao Prevaléncia (%)
etaria

Homens Mulheres Total

Pesquisa Especial de Tabagismo — PETab 2008* 15+ 21,6 13,1 17,2
Brasil Pesquisa Nacional de Saude- PNS 2013% 18+ Fumantes atuais 18,9 11,0 14,7
Encuesta Nacional de Salud 2006° 15+ Fumantes atuais 43,6 31,8 37,4
de cigarros
Chile
Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de 20124 12-64 Fumantes atuais 37,0 31,0 34,0
Chile
1998¢ 18-69 Fumantes diarios 26,8 11,3 18,9
Colombia  Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoativas 20139 12-65 Fumantes atuais 18,8 7,4 13,0
2006° Fumantes atuais 30,4 9.5 18.9
de cigarros
México Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 20+
20124 Fumantes atuais 31,0 9,9 19,9
Consumo de Drogas en la Republica Boliviariana de 2005¢ 15+ 22,6 13,6 18,0
Venezuela
Venezuela

Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General 20114 18-65 Fumantes atuais 25,2 13,9 19,4

Tabela 1: Prevaléncia nacional de fumantes adultos em Brasil, Chile, Colombia, México e Venezuela
Fontes: *INCA; PAHO (2011); *IBGE (2014); “WHO (2008); ‘WHO (2015).
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Pais Estudo Representatividade Ano Faixa Descricio  Prevaléncia (%)
etaria Homens Mulheres Total
Global Youth Tobacco Survey  Rio de Janeiro 2005@  13-15 Fumantes 9,1 12,9 12,3
Brasil . . . atuais de
Pesquisa Nacional de Satde do  Nacional 2015®  9°ano cigarros 5,8 5.4 5,6
Escolar — PeNSE
Global Youth Tobacco Survey Santiago 2008® 28,0 39,9 34,2
Chile 13-15 Fumantes
Global School-Based Student ~ Nacional 2013© atuais de 19,1 26,4 233
Health Survey cigarros
Global Youth Tobacco Survey  Bogota 2007® 25,4 26,6 26,2
Colombia 13-15 Fumantes
atuais de
Estudio de sustancias Nacional 2011© cigarros 11,9 9,0 10,4
Psicoativas en Escolares
Cidade do México  2006® Fumantes 26,3 27,1 27,1
México Global Youth Tobacco Survey Nacional 2011© 13-15 at;uais de 15.8 12.9 14.6
cigarros
1999@ Fumantes 6,0 8,4 7.4
Venezuela Global Youth Tobacco Survey  Nacional 750100 13-15 z‘itg:iiodse 5.8 5.4 5.6

Tabela 2: Prevaléncia de fumantes jovens em Brasil, Chile, Colombia, México e Venezuela
Fontes: *WHO (2009); *IBGE (2016); ‘WHO (2015).
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Em que pesem os limites de comparabilidade de dados oriundos de fontes e datas
distintas, observa-se que o Chile apresenta a maior prevaléncia de fumantes, tanto entre os
adultos (34% em 2012) quanto entre os jovens (23.3% em 2013). Nos demais paises, a
prevaléncia ¢ consideravelmente menor. Exceto entre os jovens do Chile, a prevaléncia de
fumantes do sexo masculino ¢ maior que a do sexo feminino nos paises analisados.

Além disso, ¢ possivel notar a evolugdo da prevaléncia de fumantes nos paises que
apresentam dados com a mesma abrangéncia e mesmo indicador. Entre os adultos isso pode ser
observado entre os fumantes do Brasil, cuja prevaléncia reduziu de 17,2% em 2008 para 14,7%
em 2013, e da Venezuela, que apresentou um aumento de 18% em 2005 para 19,4% em 2011.
Entre os jovens, observa-se uma redugao do tabagismo nos cinco paises analisados.

Vale destacar a expressiva queda do tabagismo no Brasil entre adultos. Entre 1989 e
2008, observa-se uma diferenca absoluta de 12,4% e relativa de 41% na prevaléncia de
fumantes, com uma maior redugdo entre individuos com idades entre 15-34 anos ¢ com nove
ou mais anos de escolaridade (SZKLO et al., 2012). Malta et al. (2015), ao analisarem a
tendéncia de indicadores do tabagismo na populagdo adulta nas capitais brasileiras entre 2006
e 2013, observaram uma redu¢ao da prevaléncia de fumantes em ambos os sexos, na maioria
das faixas de idade e em todas as faixas de escolaridade e regides do pais.

A partir do fortalecimento das medidas de controle do tabaco no Brasil, ha a expectativa
da manuten¢do da queda da prevaléncia de fumantes maiores de 18 anos. O Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdonicas ndo Transmissiveis no Brasil, langado
em 2011 pelo Ministério da Saude, apresenta como meta a reducdo da prevaléncia do tabagismo
em adultos para 9,1% em 2022 (MALTA et al., 2011).

Além da prevaléncia de fumantes, o tabagismo passivo também apresenta numeros
expressivos. No mundo, estima-se que cerca de um terco dos adultos sdo regularmente expostos
a fumaga do tabaco (OBERG et al., 2010). Entre os jovens de 13 a 15 anos, 32,6% e 48,9%
estdo expostos a fumaga do tabaco dentro e fora dos seus domicilios, respectivamente (US;
WHO, 2016). Dados da Pesquisa Nacional de Satude - PNS 2013 indicam que 10,7% dos adultos
brasileiros sdo expostos a fumaca de produtos de tabaco em seus domicilios, sendo a
prevaléncia das mulheres (11,7%) ligeiramente superior que a dos homens (9,5%). Nos
ambientes de trabalho, o percentual de fumantes passivos corresponde a 13,5%, sendo os
homens muito mais expostos a fumaga do que as mulheres (prevaléncia de 16,9% entre os
homens e de 10,4% entre as mulheres) (IBGE, 2014).

O expressivo numero de tabagistas ¢ preocupante a medida que o tabagismo ¢ um dos

principais fatores de risco para as DCNT, que sdo responsaveis por mais mortes no mundo do
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que todas as outras causas combinadas. Dos 56,4 milhdes de Obitos em 2015, 70% (39,4
milhdes) foram devido as DCNT. As principais causas de morte corresponderam as doencas
isquémicas do coragdo, aos acidentes vasculares encefalicos, as infec¢des das vias aéreas
inferiores e as doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) (WHO, 2016). Com o
envelhecimento da populacdo, as mortes por DCNT tendem a aumentar, sendo projetados 52
milhoes de 6bitos em 2030 (WHO, 2014).

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo, sendo
responsaveis por mais de 17 milhdes de 6bitos por ano, o equivalente a 48% de todas as mortes
por DCNT. Cerca de 80% dessas mortes ocorrem em paises de renda baixa e média (ALWAN;
WHO, 2011). O cancer, responsavel por 21% de todas as mortes por DCNT, tende a ser uma
causa de morbidade e mortalidade que aumentara nas préximas décadas em todas as regides do
mundo (ALWAN; WHO, 2011). Estima-se que a incidéncia de 14 milhdes de novos casos de
cancer em 2012 aumentara para 21,6 milhdes em 2030 (FERLAY et al., 2010). Ja as doencas
respiratdrias cronicas, representadas principalmente pela asma e doenca pulmonar obstrutiva
cronica, sdo responsaveis por 4,2 milhdes de mortes anualmente (ALWAN; WHO, 2011). Mais
da metade das centenas de milhdes de pessoas que possuem esse tipo de doenga vivem em
paises de baixa e média renda (BOUSQUET et al.,, 2007). A prevaléncia de doengas
respiratorias cronicas evitaveis tende a aumentar em todas as regides do mundo, particularmente
entre as criangas e pessoas idosas (BOUSQUET et al., 2007).

No Brasil, 72% de todas as mortes ocorridas em 2007 foram atribuidas as DCNT, tendo
as doengas cardiovasculares, cancer e doencas respiratorias cronicas como as principais causas
de mortes (SCHMIDT et al., 2011). Em 2013, 31,3 milhdes de brasileiros referiram diagnodstico
de hipertensao arterial e 6,1 milhdes de pessoas relataram ter apresentado algum diagnostico
médico de doencga cardiovascular. Os diagndsticos de acidente vascular cerebral também sao
expressivos, tendo sido referidos por 2,2 milhdes de adultos. Estima-se que 1,8% dos adultos
apresentem diagnostico de cancer, correspondendo a 2,7 milhdes de pessoas. O cancer de mama
¢ o mais prevalente entre as mulheres e o de prostata entre os homens. Considerando as doencas
respiratdrias cronicas, estima-se que 4,4% da populagdo adulta brasileira apresente diagndstico
de asma ou bronquite asmatica (IBGE, 2014).

Vale ressaltar que o tabagismo ¢ um importante fator de risco para diversas DCNT,
estando relacionado a aproximadamente 40 doengas (NCCDPHP, 2014). O tabaco ndo fumado,
o qual pode ser mastigado ou inalado, tem sido associado a diversas doengas cronicas, como o
cancer bucal, a hipertensao e as doengas cardiacas. Ja o tabaco fumado, forma mais comumente

utilizada no mundo, contém mais de 4000 substincias quimicas, das quais 50 sdo
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reconhecidamente cancerigenas (ALWAN et al., 2010).

Estima-se que o tabagismo esteja relacionado a 10% das doencas cardiovasculares, a
71% dos casos de cancer de pulmdo e a 42% das doencas respiratdrias cronicas (ALWAN;
WHO, 2011). Além disso, pode resultar em diversos tipos de cancer, disfungao erétil masculina,
gravidez ectopica, malformacdo congénita, prejuizo ao sistema imunologico, diabetes mellitus
e artrite reumatoide (NCCDPHP, 2014). A exposi¢do a fumaca do tabaco também oferece riscos
para a saude. Criangas expostas ao fumo passivo apresentam maior risco de infecgdes
respiratorias agudas, problemas auriculares, asma grave e 6bito devido a sindrome da morte
subita infantil. Entre os adultos, o tabagismo passivo pode resultar em irritacdo nasal, doenca
coronariana e cancer de pulmao. Os recém-nascidos de mulheres expostas a fumaca do tabaco
possuem maior risco de apresentarem baixo peso ao nascer (NCCDPHP, 2014).

No mundo, o tabagismo esta relacionado a cerca de seis milhdes de dbitos anuais, sendo
projetado um crescimento para oito milhdes até 2030. Estima-se que 80% das mortes previstas
ocorrerdo em paises de baixa e média renda (U.S.; WHO, 2016). O total de mortes relacionadas
tanto a exposicao a fumaga do tabaco quanto ao seu consumo representa 7% de todas as causas
de mortes entre as mulheres e 16% entre os homens (ERIKSEN, 2012). Considerando apenas
o tabagismo passivo, estima-se que cerca de 600.000 mortes prematuras ocorram anualmente
em todo o mundo, sendo que 28% referem-se a criangas e 47% a mulheres (OBERG et al.,
2010).

Em 2004, o tabagismo esteve relacionado a 12% de todas as mortes e a 14% dos dbitos
decorrentes das DCNT entre os adultos maiores de 30 anos. O fumo foi responsavel por 36%
das mortes por doengas respiratorias, 22% dos dbitos por todos os tipos de cancer e 10% das
mortes por doengas cardiovasculares. Fumar também € um fator de risco para a mortalidade por
doengas transmissiveis. Em 2004, 5% das mortes por tais doengas foram atribuiveis ao
tabagismo. A tuberculose e as infec¢les respiratdrias inferiores apresentaram as maiores
propor¢oes de mortes relacionadas ao uso do tabaco, correspondendo a 7% e 12%
respectivamente (MATHERS; WHO, 2012).

Vale ressaltar que o periodo entre o aumento da prevaléncia de fumantes e o aumento
da mortalidade atribuivel ao tabagismo varia de 30 a 40 anos (LOPEZ; COLLISHAW; PIHA,
1994). As Américas e Europa, regides onde a epidemia do tabaco iniciou-se ha mais tempo,
apresentam as maiores propor¢des de mortes relacionadas ao tabagismo, 16% cada. A Africa,
com 3%, apresenta a menor propor¢io (MATHERS; WHO, 2012). O tabagismo esteve
relacionado a 100 milhdes de mortes durante o século XX, e se as tendéncias atuais

continuarem, esse numero passara para aproximadamente um bilhdo de ébitos durante o século
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XXI (ERIKSEN et al., 2015).

Considerando a morbimortalidade atribuivel ao tabagismo no Brasil, estima-se que, em
2011, o tabagismo esteve relacionado a 83% dos casos de cancer de laringe, 82% dos casos de
cancer de pulmao, 73% dos casos de DPOC e 28% dos casos de infarto agudo do miocardio.
Cerca de 14,7% de todas as mortes foram atribuiveis ao tabagismo, correspondendo a 147 mil
obitos. O tabagismo esteve relacionado a 83% das mortes por cancer de laringe, 81% das mortes
por cancer de pulmao, 78% das mortes por DPOC e 21% das mortes por infarto agudo do
miocardio (PINTO et al., 2015). A tabela 3 sintetiza as propor¢des da morbimortalidade

atribuivel ao tabagismo no Brasil e no mundo, segundo as principais doengas tabaco-

relacionadas.
Principais doencas Proporc¢ao- morbidade Propor¢ao- mortalidade
tabaco-relacionadas

Mundo'  Brasil? Mundo®  Brasil?
Cancer - 43% 22% 31%
Cancer de pulmao 71% 82% 71% 81%
Doencgas 10% 26% 10% 21%
cardiovasculares
Doenga cerebrovascular - 19% 7% 18%
Doenca isquémica do - 26% 12% 20%
coragao
Doencas respiratorias 42% 73% 42% 78%
cronicas
(Doenga pulmonar

obstrutiva cronica)

Tabela 3: Morbimortalidade atribuivel ao tabagismo segundo as principais doencas tabaco-relacionadas.
Fonte: Elaboragdo propria, baseada em: 'Alwan e WHO (2011), Pinto et al. (2015) e *Mathers e WHO (2012).

Outro aspecto que merece ser destacado ¢ o impacto econdmico gerado pelo tabaco. A

industria do fumo movimenta bilhdes de dolares com a publicidade, promogao e patrocinio do
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tabaco (WHO, 2015). Em contrapartida, os custos gerados pelo tabagismo também sio
elevados, incluindo gastos com cuidados de satide para o tratamento das doengas tabaco-
relacionadas e com a perda de produtividade resultante da morbidade e mortalidade atribuiveis
ao tabagismo (US; WHO, 2016). Esse cendrio € preocupante, uma vez que o tabagismo ¢ mais
prevalente nos estratos socioecondmicos mais baixos, independentemente do nivel de renda do
pais, sexo, faixa etaria ou de qualquer outra variavel (WHO, 2016a).

Os prejuizos com mortes, doengas e incapacidade causadas pelo tabagismo superam
qualquer beneficio econdmico gerado pela fabricagdo e venda de produtos derivados do tabaco
(ERIKSEN, 2012). Em 2012, o custo economico total do tabagismo foi de US$ 1,4 trilhdo,
correspondendo a 1,8% do PIB mundial. Considerando apenas os custos com o tratamento de
doengas tabaco-relacionadas, foi estimado o custo de US$ 422 bilhdes, representando 5,7% dos
gastos globais com saude (US; WHO, 2016).

No Brasil, o custo total atribuivel ao tabagismo para o sistema de saude em 2011 foi de
R$ 23 bilhdes. Os maiores montantes estiveram relacionados as doencas cardiacas, DPOC,
cancer de pulmdo e AVC, sendo responsaveis por 67% do custo total do diagndstico e
tratamento das doencas tabaco-relacionadas. O tabagismo passivo e as causas perinatais
geraram custos em torno de R$ 2 bilhdes, o que representou 11,5% dos custos totais (PINTO et
al., 2015).

Por fim, ¢ importante destacar os prejuizos do tabaco ao meio ambiente. O uso de
agrotoxicos e fertilizantes para o cultivo da planta esta relacionado a contaminacdo do lencol
fredtico, ao aumento da mortalidade de aves e peixes e a perda de nutrientes do solo, que ¢
intensificada pelo processo de lixiviacdo?®. De forma indissociavel, muitos trabalhadores sdo
expostos a riscos ocupacionais, como a doenca da folha verde do tabaco, a intoxicacao por
exposi¢ao a agrotoxicos e a inalagdo do pd do tabaco. Além disso, sdo impactantes para o meio
ambiente os incéndios acidentais provocados por cigarros € o desmatamento resultante da
grande quantidade de folhas exigida para o processo de secagem em estufa e de cura ao fogo

(GUINDON; DE BEYER; GALBRAITH, 2003; RIQUINHO; HENNINGTON, 2012).

2.2 As politicas de controle do tabaco no cenario internacional

As primeiras iniciativas de controle do tabaco no mundo ocorreram na década de 70,

2 Processo pelo qual os elementos quimicos do solo migram, de forma passiva, das camadas mais superficiais de
um solo para as camadas mais profundas, em decorréncia de um processo de lavagem devido a agdo da agua da
chuva ou de irrigagdo, tornando-se indisponiveis para as plantas (EMBRAPA, 2004).
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tendo como cendario a Australia, Canadd, Estados Unidos, Finlandia, Noruega e Singapura.
Apesar de variarem de acordo com 0s aspectos econdmicos, sociais e politicos de cada pais, as
acoes caracterizavam-se principalmente por medidas abrangentes que envolviam o aumento dos
precos e impostos dos produtos do tabaco, o combate a industria do fumo e a restricao da
propaganda de produtos do tabaco e do fumo em ambientes fechados (YACH; WIPFLI, 2006).

No entanto, o processo de consolidagdo do controle do tabaco como objeto de agdo
global e de cooperacao internacional iniciou-se somente duas décadas depois. Em 1994, a
Convengao-Quadro para Controle do Tabaco (CQCT) foi pauta da IX Conferéncia Mundial
Tabaco ou Satde, cujas discussdes prosseguiram na 49* Assembleia Mundial de Satude ocorrida
em 1996 (YACH; WIPFLI, 2006). Com a elei¢ao da norueguesa Gro Harlem Brundtland como
Diretora-Geral da OMS em 1998, o debate sobre a CQCT ganhou for¢a, sendo criada a
Iniciativa Livre do Tabaco (TFI- Tobacco Free Initiative). O projeto, que dentre outros objetivos
iniciais buscou auxiliar os paises no desenvolvimento de capacidades para a implementagdo de
politicas de controle do tabaco, permitiu o estabelecimento de uma alianga multisetorial global
(YACH; WIPFLI, 2006). Assim, durante a gestdo de Brundtland foram firmadas importantes
parcerias para o combate ao fumo, incluindo o apoio da Organizagdo das Na¢des Unidas, de
agéncias intergovernamentais, governos nacionais ¢ da industria farmacéutica (YACH, 2014).
Nesse sentido, € valido ressaltar uma das contribui¢cdes do Banco Mundial, que destacou uma
série de medidas custo-efetivas para a reducao da demanda e da oferta do tabaco e sinalizou
para a importancia da cooperagdo internacional junto a CQCT, cujo processo de negociagdo
iniciou em 1999 (BANK, 1999).

Em maio de 2003 a CQCT foi adotada por unanimidade na 56* Assembleia Mundial da
Satide da OMS, correspondendo ao primeiro tratado internacional de satde publica. Entre 16
de junho de 2003 e 29 de junho de 2004, periodo em que a CQCT ficou aberta para assinaturas,
168 paises tornaram-se signatarios da Conveng¢ado. No entanto, para se tornarem Estados Partes,
0s paises e as organizagdes de integracao econdmica regional devem apresentar um instrumento
de ratificacdo, aceitagdo, aprovacao, confirmacgdo oficial ou adesdo ao tratado. Apos ter
completado 40 ratificacdes, em fevereiro de 2005, a CQCT entrou em vigor internacional
(WHO, 2003). Até fevereiro de 2017, 179 paises e a Unido Europeia tornaram-se Estados Partes
da CQCT, que tem como objetivo

... proteger as geragoes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias,
sociais, ambientais e economicas geradas pelo consumo e pela exposigdo a fumaga do
tabaco, proporcionando uma referéncia para as medidas de controle do tabaco, a serem
implementadas pelas Partes nos niveis nacional, regional e internacional, a fim de
reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do consumo e a exposicao a
fumaga do tabaco (WHO, 2003, p. 5).
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Entre os principios norteadores da CQCT, merecem destaque a necessidade de as
pessoas serem informadas sobre os danos decorrentes do tabaco e o compromisso politico dos
Estados Partes, nos ambitos nacional, regional e internacional, de apoiarem medidas
multisetoriais abrangentes para o controle do tabaco. A cooperacdo internacional e a
participacdo da sociedade civil também se apresentam como norteadores da CQCT (WHO,
2003).

Além da formulacao de medidas, planos e programas nacionais de controle do tabaco
que envolvem varios setores, também ¢ prevista como obrigacdo dos Estados Partes a protecao
dessas estratégias dos interesses da industria do tabaco. Os Estados Partes também devem
colaborar para a efetiva implementacdo da CQCT por meio da formulagdo de protocolos e
diretrizes, da cooperagdo com organizagdes intergovernamentais e da busca de mecanismos de
financiamento bilaterais e multilaterais (WHO, 2003).

A maioria das medidas elencadas pela CQCT visam a redugdo da demanda do tabaco.
Também sdo previstas estratégias referentes a redugdo da oferta do tabaco, a cooperacao
cientifica e técnica, a protecdo ao meio ambiente e a medidas legislativas e legais para tratar da
responsabilidade penal e civil (WHO, 2003). A Figura 1 sintetiza os grupos de medidas
preconizadas pela CQCT.
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REDUGAO DA DEMANDA DE TABACO

Medidas Protegdo y ReSl_"am"—“fa‘?éo Regulagdo da Educacio, Proibicdo da Medidas
) contra a Regulamentacdo  da divulgacdo das embalagem e comunicacdo publicidade, relativas a
relacionadas a s do contetido dos informacdes . ) ! ~ A
exposicao a etiquetagem treinamento e promogdo e do | dependéncia e
precos e produtos de sobre os . Ao
impostos fumaca do o produtos de de produtos de | | conscientizacao patrocinio do ao abandono
P tabaco aelbers) tabaco do ptblico tabaco do tabaco

REDUGAO DA OFERTA DE TABACO

Proibicdo da Apoio a
Combate ao ¢ P
T venda de atividades
comércio ilicito ;
produtos de alternativas
de produtos de :
tabaco paraepor = economicamente
tabaco . ..
menores de idade vidveis

PROTECAO AO MEIO AMBIENTE

COOPERACAO CIENTIFICA E TECNICA E COMUNICACAO DE

Protecdo ao meio ambiente e a salde das
pessoas

INFORMACAO
. A Apresentacdo de . Cl()pperqgaQ
Pesquisa, vigilancia e - cientifica, técnica e
. e relatérios e S =
intercambio de . o juridica e prestacdo
; - intercambio de e s
informacéao . ~ de assisténcia
informacgdo -~
especializada
RESPONSABILIDADE
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Figura 1: Medidas preconizadas pela Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco.

Fonte: Elaboragao propria, baseada em WHO (2003).
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Os Estados Partes devem formular e implementar politicas publicas de saude e adotar
medidas executivas, legislativas e administrativas que visem ao controle do tabaco. Estes paises
também devem colaborar para a implementacao da CQCT, contribuindo na formulacao de
protocolos e diretrizes, além de buscar recursos financeiros por meio de mecanismos de
financiamento bilaterais e multilaterais e cooperar com organizagdes intergovernamentais
internacionais e regionais e demais 6rgaos (WHO, 2003).

Os Estados Partes da CQCT compdem a Conferéncia das Partes (COP), 6rgao executivo
da Convengao (BRASIL, 2011). Com o papel de tomar decisdes necessarias para a efetiva
implementagdo da Convencao, a Conferéncia compreende sessdes ordindrias a cada dois anos
(WHO, 2003). A primeira sessdo da COP foi realizada em 2006, na cidade de Genebra, Suica.
A sétima e mais recente sessdo ocorreu em novembro de 2016, tendo como sede Deli, na India.

A CQCT tem progredido desde a sua entrada em vigor, tendo apresentado uma taxa
média de implementagdo de suas principais medidas pelos Estados Partes de mais de 60% em
2016. No entanto, a implementagdo das diferentes estratégias é desigual, assim como nao ¢
uniforme a execu¢do das medidas entre as regides e os Estados Partes (WHO, 2016). Para
auxiliar os paises na implementacdo da CQCT, WIPFLI et al. (2004) sugeriram um modelo
baseado na articulacdo de trés pilares: evidéncias sobre os prejuizos do tabagismo e o impacto
das medidas de controle do tabaco; estruturagdo de politicas e programas de controle do tabaco
nos sistemas de satide; e a formagdo de uma rede intersetorial e de liderancas para o controle
do tabaco.

Também com o intuito de apoiar os paises a cumprirem as previsdes da CQCT, a OMS
lancou em 2008 um pacote de politicas com capacidade de reducao do uso do tabaco. Mais
conhecidas como MPOWER, tais medidas envolvem os seguintes compromissos: M (monitor)
— Monitorar o uso de tabaco e politicas de prevencao; P (protect) — Proteger a populacdo contra
a fumaca do tabaco; O (offer) — Oferecer ajuda para a cessacdo do fumo; W (warn) — Advertir
sobre os perigos do tabaco; E (enforce) — Fazer cumprir as proibi¢des sobre publicidade,
promocao e patrocinio; R (raises) — Aumentar os impostos sobre o tabaco. (WHO, 2008). De
2008 a 2014, o nimero de pessoas no mundo abrangidas por pelo menos uma dessas medidas
no maior nivel esperado de implementag@o passou de 1 bilhdo para 2,8 bilhdes. As ag¢des de
conscientizagdo € monitoramento apresentam o maior nivel de implementagao (WHO, 2015).

Experiéncias sobre a implementagdo da CQCT tém sido compartilhadas por diversos
paises. Observam-se algumas dificuldades na Regido do Pacifico Ocidental. A implementagado
da CQCT na China, responsavel por 43% de toda a producdo do tabaco no mundo (ERIKSEN

et al., 2015), tem sido prejudicada pelo monopolio do tabaco. Apesar dos avangos acerca de
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medidas relacionadas a impressdo de adverténcias em embalagens de cigarros, a proibicao da
publicidade, promocao e patrocinio do tabaco e a prote¢do das pessoas do tabagismo passivo,
os interesses comerciais e da industria do tabaco estdo comprometendo os esfor¢os empenhados
no pais (LV et al., 2011). Além disso, o pais apresenta barreiras politicas, estruturais e sociais
que comprometem o controle do tabaco (HU; LEE; MAO, 2013). Quanto ao Japdo, estudo de
2008 aponta que as medidas adotadas tém apresentado pouco impacto na diminuig¢do das taxas
de tabagismo. H4 resisténcias para o aumento dos precos dos produtos de tabaco e as restricdes
a publicidade do tabaco sao voluntarias (SATOMURA et al., 2008).

Ja aRegido do Sudeste Asiatico tem apresentado algumas experiéncias exitosas. Os seus
11 paises vém desenvolvendo politicas abrangentes de controle do tabaco e adotaram o pacote
de politicas MPOWER como ferramenta operacional para implementar as estratégias de forma
eficaz. Nove deles (Bangladesh, Butdao, Coreia do Norte, india, Maldivas, Mianmar, Nepal, Sri
Lanka e Tailandia) apresentam leis aprovados por seus parlamentos, envolvendo medidas
legislativas que abrangem ambientes livres do fumo, a proibi¢ao da venda de produtos de tabaco
a menores ¢ 0 banimento da publicidade, promoc¢do e patrocinio do tabaco (SINGH, 2012;
SINHA et al., 2011).

A implementagdo da CQCT nos paises africanos tem sido desafiadora. Publica¢dao que
analisou a situagdo a ado¢do de medidas legislativas até¢ 2011 indicou que apesar de muitos
paises adotarem legislagdes sobre a prote¢do contra a exposi¢do a fumaca do tabaco, apenas
Burkina Faso, Chade, Namibia e Seychelles cumpriam todas as recomendac¢des da CQCT
referentes a este tema. Quanto a embalagem e rotulagem de produtos do tabaco, poucos paises
apresentavam legislagdes atendendo aos padroes minimos da CQCT. Mauricio era o Unico pais
que adotava adverténcias graficas ocupando pelo menos 50% da face frontal dos macos de
cigarro. Os paises africanos também apresentaram-se aquém dos padroes da CQCT no que
tange a proibicao da publicidade, promocao e patrocinio do tabaco (TUMWINE, 2011).

Por fim, as regides das Américas e da Europa tém se destacado na implementacao de
politicas de controle do tabaco. A Europa conta com a Comissao Europeia de Saude Publica, a
qual empenha esfor¢os para o controle do tabaco através da formulagao de legislacao propria,
campanhas e acordos internacionais. Ressalta-se a Tobacco Products Directive, que desde maio
de 2016 vem estabelecendo regras na Unido Europeia para a fabricacdo, exposi¢ao e venda de
produtos derivados do tabaco (EUROPEAN PARLIAMENT; COUNCIL OF THE
EUROPEAN UNION, 2014). Na Regido, taxas superiores a 75% no pre¢o de varejo dos
cigarros abrangem 47% dos paises. Agdes de apoio a cessagdo do fumo também sdo expressivas,

estando presente em 68% dos paises. No entanto, a Europa necessita evoluir nas medidas
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referentes a protecdo da populacdo do tabagismo passivo e as proibi¢cdes sobre publicidade,
promogdo e patrocinio do tabaco (WHO, 2014). Estudo que avaliou 30 paises europeus em
2007 considerou Reino Unido, Irlanda, Islandia, Noruega e Malta, nesta ordem, os paises que
apresentavam as politicas de controle do tabaco mais consistentes (JOOSSENS, L; RAW, M,
2007).

Considerando as medidas previstas pelo MPOWER, a Regido das Américas tem
apresentado um grande progresso. Brasil, Canada, Chile, Panama e Uruguai sao os Estados
Partes da CQCT com maior destaque na Regido, apresentando pelo menos quatro medidas
implementadas no maior nivel considerado pela OMS. No entanto, a implementagdo das
medidas da CQCT tem sido desigual. Enquanto servigos estruturados de apoio ao abandono do
tabagismo abrangem 77% da populacdo da Regido, taxas e impostos superiores a 75% do preco
do varejo dos produtos de tabaco abrangem somente 3% da mesma (PAHO, 2016). Sandoval e
Blanco (2010) observaram que apesar da maioria dos paises da América Latina apresentarem
legislagdo propria destinada ao controle do tabaco, geralmente as medidas ndo sdo aplicadas
conforme o estabelecido pela CQCT. Apenas Brasil, Panamé, Uruguai e Venezuela
implementaram efetivamente pelo menos duas medidas previstas pelo MPOWER entre 2008 e
2009.

Apesar dos membros da CQCT destacarem-se na implementacdo de politicas de
controle do tabaco, vale ressaltar que iniciativas visando ao controle do tabaco ndo estdao
restritas aos Estados Partes do tratado. A Regido das Américas apresenta alguns exemplos desta
constatagdo. Os Estados Unidos apresentam estratégias nas trés esferas de governo, sendo
fundamental a atuacdo federal no aumento de impostos, no acesso a servigos de cessacao do
tabagismo e na regulamentacdo de produtos do tabaco (COKKINIDES et al., 2009). A
Argentina também apresenta politicas de controle do tabaco, destacando-se as medidas
legislativas visando a promog¢dao de ambientes livres do fumo (FERRANTE et al., 2007;
SEBRIE et al., 2012).

Por fim, algumas iniciativas internacionais recentes merecem destaque. Visando a
contencao do mercado ilegal de produtos de tabaco, a quinta sessdo da Conferéncia das Partes
(COP 5), realizada em 2012, adotou o Protocolo para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos
de Tabaco. O Protocolo prevé medidas relacionadas a producao, transporte, recepgao, posse,
distribuicao e venda ou compra produtos de tabaco. Até janeiro de 2017, 24 paises e a Unido
Europeia ja haviam se tornado Partes do Protocolo. Considerando que para a sua entrada em
vigor sdo necessarias 40 ratificagdes, ha uma grande mobilizagdo internacional para a adesao

de novos paises ao Protocolo (“WHO | Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products”,
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[s.d.]).

Também vale mencionar a inclusdo da reducdo da prevaléncia do tabagismo, em 2013,
no conjunto de metas globais para a prevencdo e controle das doengas cronicas nao
transmissiveis. Com o objetivo de alcancar a redugdo relativa de 30% da prevaléncia de
fumantes maiores de 15 anos entre 2013 e 2020, a OMS reforgou a importancia de avangos na
implementag¢do das medidas previstas pela CQCT, sobretudo no que tange ao aumento de pregos
e impostos de produtos de tabaco, a promog¢do de ambientes livres do fumo, as agdes de
comunicac¢do e conscientizagdo ¢ ao banimento da promog¢ao e patrocinio do tabaco (WHO,
2013).

As comemoragdes dos 10 anos da CQCT, em 2015, também contribuiram para a
intensificacdo do debate sobre os desafios a serem superados. A identificagdo da fragilidade dos
mecanismos de coordenacdo das politicas de controle do tabaco em alguns paises, da expansao
de novos produtos e da importancia da participacdo ativa da sociedade civil foram alguns dos
pontos abordados pelas analises sobre a implementa¢ao da CQCT no periodo (NIKOGOSIAN;
LUIZA DA COSTA E SILVA, 2015; WIPFLI, 2016).

2.3 A politica brasileira de controle do tabaco

Apesar de ser o segundo maior produtor € o maior exportador de folhas de fumo do
mundo, o Brasil ¢ uma referéncia internacional no controle do tabaco (INCA, 2014). Além de
ter sido o segundo pais a assinar a CQCT (BRASIL, 2011) e fundamental para a conclusdo bem
sucedida de suas negociagdes, o Brasil foi um dos primeiros paises a regular a descricao, o
conteudo e as emissdes dos produtos derivados do tabaco e a adotar imagens de adverténcia nas
embalagens de cigarros (LEE; CHAGAS; NOVOTNY, 2010). No entanto, agdes que visem ao
controle do tabaco no Brasil antecedem a CQCT e a propria configuragao atual sistema de saude
nacional.

Na década de 1960 ocorreram os primeiros movimentos no pais. Nesse momento, a
relagdo entre o tabagismo e a incidéncia de doencas tabaco-relacionadas comegou a ser debatida
na comunidade médica, sobretudo devido ao aumento dos casos de cancer de pulmao. Isso
culminou nos primeiros projetos de lei (PL) que visavam ao controle do tabaco no pais, fazendo
referéncia a restricao da propaganda nos meios de comunicagdo e a impressao de adverténcias
sobre os riscos a saude. Porém, todos os projetos foram arquivados (TEIXEIRA; JAQUES,
2011).

O fortalecimento das a¢des antitabagistas pode ser observado no fim dos anos 1970 e ao

longo dos anos 1980. Apesar de novos PL sobre o tema continuarem sendo rejeitados diante
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dos interesses econdOmicos que imperavam na €poca, a discussdo sobre o controle do tabaco
comegou a se consolidar a partir do discurso cientifico (TEIXEIRA; JAQUES, 2011). Em 1977,
a Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo realizou uma campanha interna com objetivo
educacional visando ao controle do tabaco no pais, gerando manifestagdes entre profissionais
da saude e¢ da educagdo (ROSEMBERG, 1987). Em 1979, a ‘Carta de Salvador’, também
intitulada “O tabagismo — Um novo desafio”, apresentou como proposta a inclusdo de agdes de
controle do tabaco no Plano Nacional de Saude, por meio do comando tnico de um Comité
Nacional, objetivando a reducao da demanda e da oferta do tabaco. No mesmo ano, a Sociedade
Brasileira de Cancerologia elaborou o primeiro Programa Nacional Contra o Fumo. Ressalta-
se também, no ano seguinte, a realizacdo da 1* Conferéncia Brasileira de Combate ao Tabagismo
(ROSEMBERG, 1987).

Alguns estados destacaram-se no controle do tabagismo nesse periodo, como o Rio
Grande do Sul, Sdo Paulo e Parand, os quais possibilitaram a articulagdo nacional no
empreendimento das a¢des de combate ao fumo. Esse movimento permitiu que ocorresse a
constitui¢do do Grupo Assessor para o Controle do Tabagismo no Brasil (GACT), em 1985, e
a criagdo do Programa Nacional de Combate ao Fumo (PNCF), em 1986. Assim, foi instituida
a atuagdo da Unido no controle do tabaco, a qual reuniu as Divisdes Nacionais de Pneumologia
Sanitaria (DNPS) e de Doengas Cronico-degenerativas (DNDCD) do Ministério da Saude
(ROMERO; COSTAE SILVA, 2011).

Ainda em 1986, a Lei Federal 7.488/86 estabeleceu o Dia Nacional de Combate ao
Fumo, determinando que o Ministério da Satde promovesse anualmente, na semana que
anteceder o dia 29 de agosto, uma campanha nacional visando alertar a popula¢do sobre os
maleficios do tabagismo (BRASIL, 1986). Esta lei correspondeu a primeira medida legislativa
de controle do tabaco adotada em todo o territorio nacional (TEIXEIRA; JAQUES, 2011).

O proximo marco do controle do tabaco no Brasil refere-se ao Plano de Trabalho para o
periodo de 1988-2000, que tinha como objetivo geral “... promover a satide e contribuir para a
protecao das doengas tabaco-relacionadas” (COSTA e SILVA; ROMERO, 1988, p. 239). Como
estratégia de implementacdo, por meio de agdes governamentais € ndo governamentais de
controle ao tabagismo no pais, o Plano apresentava como agdes de curto prazo o
desenvolvimento da infraestrutura, coordenacao e articulacao, além de medidas educativas,
legislativas e econdmicas e de comunicacao social. As acdes de médio e longo prazo estiveram
relacionadas a ampliacdo das medidas implementadas e aos objetivos epidemioldgicos tracados
(COSTA e SILVA; ROMERO, 1988).

A Constituicdo Federal apresentou-se como uma importante contribuicdo para o
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controle do tabaco no pais e como base para justificar medidas legislativas antitabaco
posteriores (TEIXEIRA; JAQUES, 2011). O papel do Estado de intervir no controle do tabaco
e garantir o apoio a cessacao do fumo passou a ser sustentado pela propria concepgao de saude

apresentada:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio as agdes € servicos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperacao
(BRASIL, 1988, Artigo 196).

A Constituicdo também colaborou ao sustentar os principios da descentralizagao,
integralidade e participagdo da comunidade e as competéncias do SUS de controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saide, de executar as agdes de
vigilancia sanitéria e epidemioldgica e de colaborar na prote¢do do meio ambiente (BRASIL,
1988). O paragrafo 4° do Artigo 220 faz referéncia a adverténcia dos maleficios decorrentes do
tabagismo nas propagandas comerciais:

A propaganda comercial de tabaco... estara sujeita a restrigdes legais ... e contera,

sempre que necessario, adverténcia sobre os maleficios decorrentes de seu uso
(BRASIL, 1988, art. 220).

Pode-se sugerir que a implementacdo do SUS também colaborou para o fortalecimento
das agoes de controle do tabaco no pais. O SUS abrange uma grande variedade de medidas,
envolvendo acgdes de promogado de saude, vigilancia em saude, controle de vetores e educagao
sanitaria, além de abarcar o cuidado que perpassa pelos diversos niveis de atencio a saude. E
valido destacar os seus processos de descentralizagdo e gestdo participativa, os quais conferiram
maior responsabilidade aos municipios (PAIM et al., 2011). Na organizacao do SUS também ¢
prevista a criacdo de comissdes intersetoriais de ambito nacional, compostas por diferentes

ministérios, 6rgaos e entidades da sociedade civil com a:

... finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucgdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 1988, art. 12).

Destaca-se a universalidade do acesso aos servigos da salide, a intersetorialidade para a
otimiza¢do do bem-estar do individuo e da coletividade e a ado¢ao de mecanismos de protecao
social pelo Estado. Assim, foram criadas condi¢des favoraveis para a formulacdo de uma
politica de Estado que perpassasse os diversos aspectos inerentes a instituicdo de uma politica
abrangente de controle do tabaco e articulada entre os trés entes federativos.

Nesse cenario, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), vinculado a Secretaria de
Atengao a Saude do Ministério da Satde, assumiu em 1989 a coordenagdo das agdes nacionais

do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (CAVALCANTE, 2005). Também conhecido
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como ‘Acgdes Nacionais de Controle do Tabagismo’, o Programa foi formulado com os

99, <6

objetivos estratégicos de: “reduzir a aceitacao social do ato de fumar”; “reduzir os estimulos
sociais € econOmicos para o consumo’; “prevenir a iniciagdo no tabagismo”; “proteger a
populagdo contra a exposi¢do ambiental a fumacga de tabaco”; e “promover e apoiar a cessagao
de fumar” (BRASIL 2007, p. 12). Com o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes no pais
e a consequente morbimortalidade por doengas tabaco-relacionadas, as primeiras agdes
consistiram na sensibilizacdo da populacdo e dos oOrgdos governamentais sobre os danos
associados ao tabaco (INCA, 2011). Ap6és um breve periodo, entre 1990 e 1993, em que o
Programa passou a ser coordenado pela direcao central do Ministério da Satde, em Brasilia, o
INCA voltou a ser o responsavel pela gestdo nacional do controle do tabaco no pais. Ressalta-
se a criagdo, em 1996, da Coordenacdo Nacional de Controle do Tabagismo e Prevencao
Priméria de Cancer (CONTAPP), abrangendo o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
e demais programas de prevengao de fatores de risco para o cancer (DE BEYER; BRIGDEN,
2003).

Em meados da década de 1990, as agOes comecaram a ser desenvolvidas continuamente
pelas esferas estadual e municipal, assistidas e coordenadas pelo INCA e com a participacdo de
organizagdes nao governamentais (INCA, 2011). Alguns marcos merecem destaque nessa
década. A lei n° 9.294/1996 permitiu significativos avancos em relacdo a divulgacdo de
adverténcias, a restri¢do da propaganda dos produtos derivados do tabaco e a proibigao do fumo
em ambientes publicos fechados (BRASIL, 1996). Vale destacar a criagdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 1999. Esse orgdo foi fundamental para o controle e
fiscalizacao dos produtos derivados do tabaco, possibilitando agdes nesse ambito mais eficazes
que as desenvolvidas até entdao pelo Ministério da Satde (TEIXEIRA; JAQUES, 2011).

Nos anos 2000, a ratificagdo da CQCT, em 2005, e a sua entrada em vigor
nacionalmente, em 2006, sdo grandes marcos da histéria do controle do tabaco no Brasil. A
partir desse momento, as diversas agdes voltadas para o controle do tabaco passaram a integrar
a Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT), de carater intersetorial e que apresenta a
Comissao Nacional para Implementagdo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco
(CONICQ) como espago de governanga para o cumprimento das obrigacdes e diretrizes
estabelecidas pela CQCT (INCA, 2011). Além do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, coordenado pela Divisao de Controle do Tabagismo/INCA e que passou a fazer
referéncia as agdes destinadas a promogao de ambientes livres de fumo e ao apoio a cessacao
do tabagismo na rede do SUS, a PNCT também envolve diversas outras estratégias: regulacao

e fiscalizagdo dos produtos derivados de tabaco, sob a coordenagao da Anvisa, do Ministério da
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Saude; vigilancia epidemioldgica, por meio da realizacdo de inquéritos periddicos sobre
tabagismo entre jovens e adultos com a participacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo; Programa Nacional de
Diversificagdo da Producio em Areas Cultivadas com Tabaco, coordenado pelo Ministério do
Desenvolvimento Agrario; inclusdo dos principios da CQCT na Politica Nacional sobre Drogas,
sob a responsabilidade da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, do Ministério da
Justica; politica de pregos e impostos para o setor fumo, coordenada pela Secretaria da Receita
Federal, do Ministério da Fazenda; e combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco,
conduzido conjuntamente pelos Ministérios da Fazenda e da Justica (OBSERVATORIO DA
POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO TABACO, [s.d.]).

Dessa forma, constata-se que a politica brasileira de controle do tabaco apresenta uma
trajetoria de mais de trés décadas, envolvendo diferentes atores € um conjunto de a¢des muito

diversificado, inseridos em um processo politico complexo.
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3 METODOLOGIA
3.1 Referencial de analise

Para compreender a politica de controle do tabaco, o estudo baseou-se em contribuicdes
das perspectivas da economia politica, e, principalmente, da andlise de politicas publicas e da
abordagem do institucionalismo histdrico.

Em uma perspectiva da economia politica, Freeman e Moran (2000) identificam nas
politicas de saude trés dimensdes indissociaveis: a de protecao social, a econdmica e a de poder.
A complexidade da interagdo dessas dimensdes se expressa fortemente no controle do tabaco.
A dimensdo social se refere ao reconhecimento da saude como direito de todos e dever do
Estado em garantir o bem-estar da populagdo (BRASIL, 1988) , por meio da adogdo de medidas
de promocdo da saude, de regulacdo e de assisténcia pertinentes ao controle do tabaco e a
reducdo de danos associados ao tabagismo. A dimensao econdmica se relaciona a relevancia da
cadeia produtiva do fumo e dos interesses econdmicos envolvidos nos setores primdrio
(fumicultura), secundario (industria) e terciario (comércio e servigos de saude). Ja a dimensao
de poder diz respeito a ampla rede de organizacdes e atores governamentais € nao
governamentais envolvidos nessa politica, dotada de relagdes, interesses e conflitos. A Figura
2 ilustra a ‘economia politica’ do controle do tabaco, considerando essas trés dimensdes inter-

relacionadas.



DIMENSAOQ SOCIAL

Saude como direito:

- Garantia do bem-estar de fumantes (apoio a
cessacdo) e de ndo fumantes (ambientes livres
do tabaco).

- Tratamento de doencas tabaco-relacionadas.

Previdéncia social como direito:

- Pensdes, auxilios e aposentadorias
decorrentes da morbimortalidade relacionada ao
tabaco.

Embate:

- Livre-arbitrio do cidad&o em relagéo as suas
escolhas x Dever do Estado na promocéo da
saude, na preservagdo da saude dos ndo-
fumantes e na valorizacdo do bem-estar

coletivo.
DIMENSAO ECONOMICA
Setores da economia:

- Primério: producio do fumo, sobretudo
através da agricultura familiar;

- Secundério: industria do tabaco (mercado
interno e exportacdo) e indistria
farmacéutica;

- Terciario: comércio (confeccdo dos produtos
para venda, distribuicio e marketing
envolvendo diferentes segmentos) e servicos
de satde (prevencdo e tratamento nos tres
niveis de atengdo);

Embate:

- Livre comércio x Regulacdo do mercado;

- Defesa do meio ambiente e da saude do
trabalhador x Garantia de empregos
relacionados & economia do tabaco;

- Defesa do consumidor: fumantes x nao
fumantes.

Figura 2: As trés dimensdes da politica de controle do tabaco

Nota: A elaboragado da figura destina-se a contextualiza¢do do controle do tabaco no Brasil, incorporando resultados de ampla revisdo bibliografica sobre o tema e alguns
resultados iniciais do trabalho de campo, que contribuiram para o aprimoramento do referencial analitico. No entanto, a pesquisa nao teve a pretensao de esgotar todas as

dimensdes e aspectos elencados na figura.
Fonte: Elaboragdo propria.

DIMENSAO DE PODER

Atores:
- Apoio as politicas de controle do tabaco (setores defensores da satde, agricultura familiar, direitos sociais,
meio-ambiente e de geracdo de receitas):
- Orgdos governamentais;
- Sociedade civil: associacdes cientificas e profissionais, organizacdes ndo governamentais;
profissionais de saude; parte dos agricultores e comerciantes;
- Parte do legislativo e judicidrio.
- Resisténcia as politicas de controle do tabaco (setores ligados a cadeia produtiva do fumo):
- érgﬁos governamentais;
- Sociedade civil: associacdes profissionais de fumicultorese da inddstria do fumo; parte dos
agricultores ¢ comerciantes;
- Parte do legislativo e judicidrio.

Estratégias:
- Apoio as politicas de controle do tabaco:
- Argumentacdo (prejuizos decorrente do tabagismo e beneficios da implantacdo de medidas de
controle do tabaco);
- Préticas de influéncia (advecacy) nos poderes Executivo, Legislativo ¢ Judicidrio, com
protagonismo da sociedade civil;
- Articulacdo entre os atores (arenas: eventos cientificos e de mobilizacdo, audiéncias publicas,
encontros com atores-chave).
- Resisténcia as politicas de controle do tabaco:
- Argumentacdo (aumento do comércio ilicito e prejuizos econémicos decorrentes do controle do
tabaco);
- Préticas de influéncia nos poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio;
- Renovacédo dos produtos e das estratégias de marketing;
- Financiamento (campanhas politicas; patrocinio de eventos e programas; apoio a comerciantes e
agricultores).

Institucionalizacao da Politica:
- Estrutura governamental:
- Apoio as politicas de controle do tabaco: Comissdo Nacional para Implementagdo da Convengio-
Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) e articulacio federativa;
- Resisténcia as politicas de controle do tabaco: Camara Setorial da Cadeia Produtiva do Fumo do
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento.
- Base legislativa ¢ normativa (legislagdo ¢ normas nacionais nas trés esferas de governo; Convengo-
Quadro para o Controle do Tabaco- CQCT);
- Insercdo internacional (participacdo ativa de atores brasileiros em organizacdes internacionais).

Relacdes, interesses, conflitos e disputas pelo poder
em diversas arenas
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Para abranger a multiplicidade de fatores envolvidos na politica brasileira de controle
do tabaco, este trabalho também se baseou em contribuigdes do referencial de analise de
politicas publicas, que busca utilizar concepcdes de diversas disciplinas com o intuito de
interpretar as causas e consequéncias da acao governamental (HAM; HILL, 1993).

A concepcao de politica adotada refere-se a um fendomeno que envolve um curso de
acOes e uma rede de decisdes presentes em todo o curso da politica (HAM; HILL, 1993). A
complexidade da politica pode ser atribuida a interagdo permanente de variados elementos.
Entre eles, cabe ressaltar o longo periodo demandado para que um ciclo politico se complete e
o envolvimento de diversos programas que perpassam os varios niveis de governo. Também
vale destacar o envolvimento de variados atores dotados de diferentes valores, interesses,
percepcdes e preferéncias, cujo debate geralmente compreende disputas técnicas sobre o
entendimento de um problema, suas causas e possiveis solugdes. Convicgdes, interesses,
recursos financeiros e coer¢ao politica tipicamente estdo presentes nestas disputas (SABATIER,
2007).

Souza (2007, p. 84) considera que o principal foco analitico da politica publica

... estd na identificacdo do tipo de problema que a politica publica visa a corrigir, na
chegada desse problema ao sistema politico (politics) e a sociedade politica (polity),
no processo percorrido nessas duas arenas, e nas instituigdes/regras que irdo moldar a
decisdo e a implementagdo da politica ptiblica®.

Neste contexto, esta pesquisa priorizou a analise da formulagcdo e implementagdo da
politica brasileira de controle do tabaco, sendo valorizados os elementos presentes na agenda,
as estratégias adotadas e os setores envolvidos.

A analise de politicas compreende diferentes abordagens, sendo importante a superagao
de concepcdes lineares, que restringem o sentido da politica ao seu enunciado (AZEREDO;
LUIZA; BAPTISTA, 2014). Nesse sentido, o estudo do contexto, processo e conteudo
apresenta-se como uma alternativa para a analise abrangente da politica brasileira de controle
do tabaco. Quanto ao contexto, ressaltam-se os fatores politicos, econdmicos, sociais €
culturais, no ambito nacional e internacional, que podem interferir na politica de satde. No
processo politico, vale destacar o0 modo como a politica € iniciada, formulada, desenvolvida,
negociada, divulgada, implementada e avaliada. Os atores, arenas, a configurag¢ao da agenda e

as relacdes de poder destacam-se nessa dindmica. Por fim, o detalhamento dos elementos que

3Frey (2009) apresenta os conceitos de polity, politics e policy, fundamentais para a compreenséo e pesquisa de
politicas publicas. Segundo o autor, polity refere-se as instituigdes politicas, envolvendo o sistema juridico e a
estrutura institucional do sistema politico-administrativo. Politics correspondem aos processos politicos que abran-
gem a imposicdo de objetivos, os conteidos e as decisfes, sendo frequentemente de carater conflituoso. Por fim,
policy faz alusdo ao conteldo da politica, representados pela configuracdo dos programas politicos, problemas
técnicos e contetido material das decisdes politicas.



37

constituem uma determinada politica de satide ¢ fundamental para a defini¢do do seu contetido
(BUSE; MAYS; WALT, 2012).

Nessa perspectiva, foram consideradas algumas contribuigdes do institucionalismo
histérico. Além da importancia do Estado como ator e autor de agdes especificas, as instituigdes
sdo centrais no estudo da politica por influenciarem

... diretamente a cultura politica, a estratégia dos atores e a produgdo da propria agenda

de questdes a serem objeto de politicas, enquadrando a luta politica... (MARQUES,
1997, p. 81).

A andlise das articulacdes entre os diversos atores, considerando a sua luta e estratégias
tracadas, ¢ necessdria para uma melhor compreensdo das politicas publicas do Brasil,
permitindo compreender de forma aprofundada a sua produgdo e implementagao (MARQUES,
1997).

A consideragdo da trajetoria histdrica ¢ fundamental na anélise das politicas de saude.
Ao longo do tempo, as escolhas politicas resultam na criagdo de regras e de estruturas, na
mobilizagdo de recursos de diversos tipos e no envolvimento de atores sociais, sendo que a
trajetoria da politica de satide pode ser considerada uma varidvel institucional relevante (LIMA;
MACHADO; GERASSI, 2011). Uma determinada conjuntura ¢ influenciada pelas
consequéncias de decisdes assumidas no passado. Considerando conceitos como dependéncia
de trajetéria (path-dependence), retroalimentacdo positiva (positive feedback) e retornos
progressivos (increasing returns), ressaltam-se os custos politicos e econdmicos para a
mudanga dos caminhos adotados no passado (PIERSON, 2004).

Por outro lado, segundo Mahoney e Thelen (2010), as mudangas institucionais podem
ocorrer de diferentes formas, podendo haver a substituicdo de regras, a agregacdo de novos
elementos ou a mudanga da aplicacdo de regras ja existentes. As caracteristicas e o contexto
politico influenciam essas mudancas institucionais que, em sua maioria, sdo de carater
incremental e gradual.

A dinamica temporal — trajetéria historica, sequéncia, relacdo entre eventos — e a
interagdo de elementos de continuidade e mudanca sdo aspectos relevantes para a compreensao

da institucionalidade” e solidez da politica publica ao longo do tempo (PIERSON, 2004). Outros

4 Compreende-se como institucionalidade a existéncia de mecanismos institucionais de diversos tipos que favore-
cem a estabilidade e consolidagdo de uma dada politica como politica de Estado ao longo do tempo, de forma que
as possibilidades de continuidade sejam altas e as de reversao sejam reduzidas. No entanto, mesmo politicas com
alta institucionalidade podem sofrer mudangas relevantes ao longo do tempo, de carater radical ou gradual e in-
cremental (0 mais comum). Para uma discussao aprofundada da dindmica de continuidades e mudangas nas poli-
ticas ao longo do tempo, ver Pierson (2004) e Mahooney e Thelen (2010). Os Gltimos autores enfatizam a relagéo
entre os atores e a dindmica de mudancas institucionais.
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fatores que podem contribuir para a maior institucionalidade de uma politica s3o a existéncia
de regras formais (leis, normas), de mecanismos de financiamento (que confiram a base
material a politica), de quadros técnicos qualificados (para a formulagdo e implementagao da
politica), de instancias decisdrias coletivas (comissdes, forum) e de base de apoio abrangente
(nacional e internacional). Esses fatores s3o muito relevantes no caso de politicas complexas
que mobilizem setores e atores com variados interesses € posi¢des, como no caso do controle
do tabaco.

Além disso, € essencial considerar como a politica ¢ formulada, analisando o modo
como os problemas sdo conceituados, questdes se tornam relevantes num determinado
momento, a agenda governamental ¢ formada e alternativas sdo apresentadas e selecionadas
(CAPELLA , 2007). E nesse momento em que as propostas sdo traduzidas em programas e
acodes, visando mudangas e resultados no mundo real (SOUZA, 2007). A andlise da

implementagdo também ¢ relevante, contribuindo para o entendimento acerca de um processo:

... que se desdobra historicamente, por meio de agdes desempenhadas por agentes que,
em cada momento particular dessa trajetoria, ocupam posigdes (ou se encontram em
situagdes) especificas que lhes possibilitam (ou os impedem de) avangar, modificar,
contrapor, ou mesmo abandonar os objetivos ou os rumos de a¢do preconizados no
documento de referéncia (AZEREDO; LUIZA; BAPTISTA, 2014, p. 22).

Nesse sentido, para a analise do contexto da politica de controle do tabaco, ressalta-se o
estudo de elementos presentes na trajetdria historica da politica, como a insercao do controle
do tabaco na politica nacional de satde e a relevancia do controle de tabaco no ambito
internacional. Para a andlise do processo politico, ressaltam-se as relagdes entre os diversos
atores, as escolhas realizadas e as estratégias presentes na agenda nacional ao longo do tempo.
Nesse sentido, o estudo valorizou a identificacio dos atores (e suas respectivas
responsabilidades e poderes) e das arenas de disputa dos setores envolvidos com a politica.
Enfocou-se também a gestdao nacional da politica, principalmente a partir das relacdes, decisdes
e mecanismos de articulacdo observados no ambito da CONICQ, que ¢ a principal instancia de
coordenacgdo da politica de controle do tabaco no pais. A anélise do processo politico também
envolveu a identificacdo dos fatores que facilitaram ou limitaram a implementacao da politica,
bem como dos seus desafios. Por fim, quanto ao contetudo da politica, a pesquisa destacou os
marcos da implementagao da politica, sobretudo os referentes as legislagdes, normas e aspectos
organizacionais.

A andlise do contexto, do processo € do conteudo da politica exigiu a articulagdao de

diferentes estratégias metodologicas, descritas a seguir.
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3.2 Eixos de Analise e Estratégias Metodoldgicas

O estudo apresentou natureza predominantemente qualitativa, compreendendo as
seguintes estratégias metodoldgicas: revisdao bibliografica; pesquisa e analise documental;
analise de bases de dados secundarios; observacao direta de eventos nacionais da politica
brasileira de controle do tabaco; e realiza¢ao de entrevistas semiestruturadas com atores-chave
envolvidos com a politica.

Inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica de artigos cientificos relacionados
as politicas de controle do tabaco. Foram consultadas as bases de dados Pubmed, Scielo (Brasil
e Saude Publica) e Scopus, a partir da combinagdo entre descritores referentes ao tabaco

2 ¢¢ 99 €& 99 ¢

(“tobacco”, “smoking” e “nicotine”) e as politicas de satde (“policy”, “health policy”, “public
health policy”, “smoke-free policy”). Realizou-se também uma pesquisa documental nos sitios
da internet destinados ao controle do tabaco disponibilizados pela OMS®, OPAS®, INCA’ e
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude - BVS/MS?®. Tais sitios foram selecionados por
apresentarem as principais referéncias que sustentam as politicas de controle do tabaco nos
ambitos internacional, regional e nacional. A revisdo bibliogréfica e documental manteve-se ao
longo de toda a pesquisa, sendo realizadas buscas livres de artigos e documentos referentes ao
controle do tabaco de acordo com a necessidade de aprofundamento em temas especificos.

O estudo apresentou trés eixos de analise. No primeiro, Brasil no contexto
internacional das politicas de controle do tabaco®, privilegiou-se a adesdo dos paises 3 CQCT
e a implantagdo das medidas da Convencao no cenario mundial, com foco na caracterizagdo das
politicas de controle do tabaco na América Latina, feita eminentemente a partir de andlise
documental e de dados secundarios das bases da Organiza¢do Mundial de Satude.

A adesdo dos paises a CQCT foi mapeada a partir do levantamento do nimero de paises
que se efetivaram ou ndo como membros da CQCT até agosto de 2015, considerados os paises
que compdem as seis regides definidas pela OMS (Africa, Américas, Pacifico Ocidental,
Europa, Mediterraneo Oriental, Sudeste asiatico) (“WHO | Parties to the WHO Framework

Convention on Tobacco Control”, [s.d.]).

5 http://www.who.int/topics/tobacco/en/
®http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=247&Itemid=40896&lang=pt

7 http://www1.inca.gov.br/tabagismo/

8 http://bvsms.saude.gov.br/

® A coleta dos dados referente ao eixo Brasil e 0 contexto internacional das politicas de controle do tabaco foi
finalizada em 30 outubro de 2014, momento em que foi submetido o artigo ‘Convencdo-Quadro para o Controle
do Tabaco: adesédo e implantagdo na América Latina’ na Revista Pan-Americana de Salde Publica. Foram reali-
zados ajustes posteriores atendendo as solicitagfes dos revisores no processo de avaliagdo do manuscrito, sendo
finalizado e aceito para publicacdo em setembro de 2015.
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=247&Itemid=40896&lang=pt
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A caracterizacdo da implantagdo das medidas da CQCT no cenario internacional baseou-
se no balango das principais medidas preconizadas pela CQCT no conjunto geral de Estados
Partes, sistematizado a partir dos relatérios da OMS de 2012 que apresentaram o progresso da
implementagao global da CQCT e da base de dados secundarios da OMS sobre o tema (“WHO
FCTC Implementation Database”, [s.d.]).

Realizou-se ainda um balanco das estratégias implantadas por cinco paises latino-
americanos que apresentam importancia em termos populacionais € econdmicos (Brasil, Chile,
Colombia, México e Venezuela), a partir dos relatorios de 2012 de implementagao da CQCT de
cada um desses paises. Descreveram-se as principais estratégias de controle do tabaco
implantadas, conforme os seguintes grupos de medidas: A- Redugdo da demanda; B- Redugao
da oferta; C- Reducao dos danos ao meio ambiente e a saude das pessoas; D- Apoio ao abandono
do tabaco. Esses grupos de medidas foram definidos para contribuir para a sistematizagdo dos
resultados, com uma adaptacdo da classificagdo original das medidas adotada na CQCT?.

O segundo eixo, Trajetoria historica e implementacdo da politica nacional, se
relaciona aos caminhos da politica brasileira de controle do tabaco entre 1986 e 2016,
considerando os diferentes momentos. Esse recorte foi adotado por corresponder ao periodo de
consolida¢do do controle do tabaco no pais, permitindo um balanco de 30 anos da politica.
Foram analisados o contexto que influenciou a politica de controle do tabaco (considerando os
fatores politicos, econdmicos e sociais), o processo politico (envolvendo os atores, as arenas €
as relagdes de poder) e o contetdo da politica (prioridades e estratégias aferidas a partir dos
marcos normativos e legislativos). Os marcos corresponderam as iniciativas que se destacaram
das medidas até entdo estabelecidas e aos eventos relevantes na evolu¢ao organizacional do
controle do tabaco no Brasil. Também foram identificados os fatores condicionantes dos
avangos e das dificuldades da politica, bem como os seus desafios.

Especificamente em relagdo ao contetido da politica, foram realizadas a descri¢ao dos
antecedentes ao recorte temporal adotado e uma pesquisa sobre a legislagdo e normas
relacionadas ao tabaco no pais. Buscaram-se documentos legais e normativos entre 1900 e
2016, contendo pelo menos um dos termos: cigarro, fumo, tabaco e tabagismo. Foram

consultados os seguintes sitios da internet: Sistema de Legislagio da Satde- Satde Legis'?,

10 Na Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco as acdes de protecdo contra a exposicdo a fumagca do tabaco e
apoio ao abandono do tabaco estdo inseridas no grupo de acGes referentes a reducéo da demanda, como ilustrado
na figura 1. Para fim desta pesquisa, a protecdo contra a exposicdo a fumaca do tabaco foi disposta no grupo C-
Reducdo dos danos ao meio ambiente e a sadde das pessoas. As medidas de apoio ao abandono do tabaco foram
dispostas no grupo D, visando a valorizagdo das suas especificidades.

11 http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA PESQ CONSULTA.CFM
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Sistema de Informagdes do Congresso Nacional- Senado Federal?

e Portal da Legislagdo-
Presidéncia da Republica'®. Também houve a busca por normas nos sitios da Secretaria da
Receita Federal®* e do Banco Central do Brasil'®. A legislagdo considerada envolveu leis,
decretos, emendas constitucionais ¢ medidas provisorias. Ja as normas envolveram instrugdes
normativas, portarias e resolucdes. Os apéndices A e B apresentam a relagdo da legislagdo e
normas entre 1900 e 2016, respectivamente.

O terceiro eixo, Coordenagdo da politica nacional, consistiu na analise da dindmica de
funcionamento da CONICQ como instancia de coordenacao governamental da politica nacional
de controle do tabaco no Brasil. Considerando a estrutura e o processo politico da Comissao,
foram descritas a formagao e composicdo da CONICQ e analisadas a inserc¢ao, participagdo e
posicdes dos representantes dos varios orgdos governamentais, além das relacdes entre os
membros e destes com atores externos. Também foi analisada a agenda e a capacidade de
atuacdo da Comissdo, no que concerne ao conteudo dos debates e a sua habilidade em
implementar suas proposigoes.

A realizacdo de entrevistas com atores-chave da politica, a anélise de documentos
oficiais e de atas das reunides da CONICQ e a observagao direta de eventos nacionais da politica
brasileira de controle do tabaco foram estratégias metodoldgicas adotadas para o alcance dos
objetivos relacionados ao segundo e terceiro €ixos.

Além da andlise documental, as entrevistas foram uma importante estratégia
metodologica para a caracterizagdo da trajetoria historica e implementacdo da politica nacional.
Entre junho e novembro de 2015, foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas, envolvendo
predominantemente atores governamentais: 14 dirigentes e técnicos federais cujos 6rgaos
compdem a CONICQ (designados na apresentacao dos resultados como DTF 1-14); trés
representantes de organiza¢des da sociedade civil apoiadoras da PNCT (OSC 1-3); dois
representantes do legislativo (Leg. 1-2) e um representante do Secretariado da CQCT na
Organizagao Mundial de Satde (Sec. CQCT). Analisaram-se ainda as respostas enviadas por e-
mail por um representante de uma organizacdo da sociedade civil vinculada a industria do
tabaco (OSCI).

Os entrevistados foram selecionados com base nos seguintes critérios: envolvimento na

formulacao, gestdo e implementagdo da politica de controle do tabaco no Brasil durante o

12 http://legis.senado.gov.br/sicon/

13 http://www4.planalto.gov.br/legislacao

14 http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/consulta.action
15 http://www.bcb.gov.br/Pre/CMN/resolucao_recente.asp
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periodo referente ao recorte temporal do estudo; cargo ocupado; e tempo de atuagdo. Os
entrevistados foram contatados por e-mail e/ou telefone e as entrevistas realizadas
majoritariamente de forma presencial em Brasilia e Rio de Janeiro. Apenas uma entrevista foi
realizada por videoconferéncia. O apéndice C apresenta a relagdo dos entrevistados e o
apéndice D apresenta o modelo bésico do roteiro adotado, sendo adaptado a cada entrevistado.
Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
E)!®. As entrevistas foram gravadas mediante autorizagio expressa, transcritas e analisadas.
Para apoiar a analise das entrevistas, utilizou-se o gerenciador OpenLogos'’, sendo o contetido
organizado em categorias de andalise segundo os eixos da pesquisa.

A andlise das atas reunides da CONICQ constituiu a principal estratégia metodoldgica
para a caracterizagdo da coordenagao nacional da politica. Foram analisadas 36 atas referentes
a reunides realizadas entre 2003 e 2014. As atas foram solicitadas por meio do Sistema

Eletronico do Servico de Informacdo ao Cidaddo do Governo Federal®®

. Organizou-se o
conteudo em categorias de andlise segundo os componentes correspondentes ao terceiro e€ixo
da pesquisa. O apéndice F apresenta a relagdo das atas analisadas.

Por fim, a observagao direta consistiu na participagao do pesquisador, em setembro de
2015, na 1* Reunidao Aberta da CONICQ e, em novembro do mesmo ano, na Oficina/Cerimonia
dos 10 anos da CQCT no Brasil, ambas realizadas em Brasilia. Adotou-se essa estratégia
metodoldgica complementar visando a observagdo do posicionamento e das relacdes entre
atores envolvidos com a formulac¢do e implementacao da politica de controle do tabaco.

O estudo foi financiado por recursos proprios do pesquisador principal e do Programa
de Exceléncia Académica da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(PROEX/CAPES).

O quadro 1 resume os eixos de andlise, seus componentes e as estratégias

metodologicas relativas ao estudo.

16 O projeto de pesquisa originario da tese foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica e aprovado sem pendéncias no dia trés de abril de 2015, apresentando o Certificado de Apresenta-
Ao para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 42862915.5.0000.5240.

17 http://openlogos.sourceforge.net/

18 http://esic.cqgu.gov.br/sistema/site/index.html
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Brasil no contexto internacional das politicas
de controle do tabaco.

Trajetoria historica e implementacéo da poli-
tica nacional.

Coordenac&o da politica nacional.

Adesdo dos paises a CQCT;

Implementacéo das medidas no cenério internacional;
Caracterizagdo das politicas de controle do tabagismo na
América Latina.

Contexto (fatores politicos, econdmicos e sociais);
Processo politico (atores, arenas e relagdes de poder);
Conteldo (prioridades e estratégias aferidas a partir dos
marcos normativos e legislativos);

Fatores condicionantes dos avangos e das dificuldades da
politica, bem como os seus desafios.

Estrutura da CONICQ (formagdo e composicao);

Processo politico da CONICQ (atores; posicdes e participa-
¢do dos membros; relacBes entre os membros e destes com
atores externos; agenda; e a capacidade de atuacdo da
CONICQ).

Quadro 1: Eixos, componentes e estratégias metodolégicas da pesquisa.

Fonte: Elaboracdo propria.

Pesquisa bibliografica (bases de dados: Pubmed,
Scopus e Scielo);

Pesquisa e analise documental (OMS, OPAS,
INCA e BVS);

Analise de base de dados secundaria (OMS).

Pesquisa bibliografica (bases de dados: Pubmed,
Scopus e Scielo);

Pesquisa e analise documental (legislagéo, nor-
mas, atas da CONICQ e documentos- OMS,
OPAS, INCA e BVYS);

Entrevista com atores-chave;

Observacdo direta de eventos nacionais da poli-
tica brasileira de controle do tabaco.

Pesquisa bibliogréfica (bases de dados: Pubmed,
Scopus e Scielo);

Pesquisa e analise documental (legislacdo, nor-
mas, atas da CONICQ e documentos- OMS,
OPAS, INCA e BVS);

Entrevista com atores-chave;

Observacdo direta de eventos nacionais da poli-
tica brasileira de controle do tabaco.
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo 1- Convenc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco: adesao e implanta¢ao na

América Latina®®
Leonardo Henriques Portes, Cristiani Vieira Machado e Silvana Rubano Barretto Turci.

Resumo

Objetivo: Tragar o panorama de adesao mundial a Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT) e descrever a implantagao das medidas preconizadas pela CQCT em paises
latino-americanos. Métodos: Este estudo descritivo baseou-se em andlise de dados secundarios
para determinar o status de adesdo, no ano de 2015, dos paises das seis regides definidas pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) a CQCT. Depois disso, realizou-se um mapeamento da
implantacao, até o ano de 2012, das medidas preconizadas pela CQCT no total de Estados Partes
e particularmente em 12 Estados Partes latino-americanos. Finalmente, Brasil, Chile, Colémbia,
México e Venezuela foram avaliados quanto ao grau de implantagdo da CQCT (incipiente,
intermediéria e avancada). Foram consideradas neste passo medidas englobadas por quatro
eixos — reduc¢ao da demanda por tabaco, reducao da oferta de tabaco, redu¢ao dos danos ao
ambiente e a saude das pessoas causados pelo tabaco e apoio ao abandono do tabaco.
Resultados: Até agosto de 2015, 180 paises haviam ingressado no rol de Estados Partes da
CQCT. Considerando os 126 paises que enviaram relatorios de progresso global da implantagao
no ciclo de 2012, as medidas mais prevalentes adotadas referiam-se a protecdo contra a
exposicao a fumaca do tabaco (83,0% para o total de paises e 100% para o conjunto de paises
latino-americanos). Entre os cinco paises selecionados para andlise detalhada, as medidas
destinadas a reducdo da demanda e da oferta do tabaco foram as mais frequentes. As medidas
relacionadas a redugdo de danos ao ambiente foram raras. Brasil e México apresentaram a
situagdo mais avangada de implantacdo entre os paises estudados. Conclusdes: A América
Latina apresentou uma alta proporcdo de Estados Partes que implantaram as medidas
preconizadas pela CQCT. A heterogeneidade da situacdo de implantagdo nos cinco paises
selecionados sugere que as politicas de controle de tabaco sdo condicionadas por
particularidades nacionais.

Palavras-chave: Nicotina; politica de satde; politica antifumo; tabagismo; tabaco.

P Artigo submetido em 30 de outubro de 2014 e aceito para publicagdo em 02 de setembro de 2015 na ‘Revista
Panamericana de Salud Publica’. Publicado no volume 38, niimero 5, em novembro de 2015. Link:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51020-49892015001000004



http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892015001000004

45

Introduciao

O tabagismo ¢ um grave problema de saude publica, sendo o fumo e a exposi¢ao passiva
a fumaca do tabaco importantes fatores de risco para a morbimortalidade mundial. Além disso,
a prevaléncia de fumantes € expressiva, correspondendo a cerca de 820 milhdes de homens e
176 milhdes de mulheres (1). Em 2013, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a
reducdo em 30% da prevaléncia do uso de tabaco entre 2010 e 2025 como uma das metas
globais para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (2, 3).

Nesse cenario, diversas politicas de controle do tabaco vém sendo implantadas
mundialmente, merecendo destaque a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT).
Desde 2005, a CQCT estabelece medidas relacionadas a reducdo da demanda e da oferta do
tabaco, a protecdo ambiental contra os danos do tabaco e a elaboracao de leis acerca de
responsabilidade penal e civil da industria do tabaco. Também sao previstas medidas referentes
a cooperacao cientifica e técnica e ao intercambio de informacdes entre paises (4). A OMS vem
refor¢ando outras diretrizes que visam a apoiar a CQCT, destacando-se o langamento, em 2008,
de um pacote de politicas diversificadas com foco na reducao do uso do tabaco, mais conhecido
como MPOWER (5).

No entanto, a complexidade inerente a saide em suas dimensdes politica, econdomica e
de protecao social (6) se expressa fortemente no controle do tabaco. A implantagdo de politicas
nessa area requer a adogdo de multiplas estratégias em face do envolvimento de atores com
interesses variados (industria do tabaco, agricultores, distribuidores e comerciantes) e da
existéncia de consumidores com diferentes perfis etarios, socioecondmicos e culturais.

Os paises latino-americanos constituem um campo rico para a analise das politicas de
controle do tabaco. Tais paises, que vém passando por processos de transicao demografica (7),
epidemioldgica e social (8), estdo sob ameaca de aumento do tabagismo, caso ndo seja
significativamente ampliada a implantacdo de leis nacionais coerentes com a CQCT (9).

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo tracar o panorama de adesdo mundial a
CQCT e descrever a implantacdo das medidas preconizadas pela CQCT em paises latino-

americanos.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, compreendendo analise de documentos e dados
secundarios. O estudo foi desenvolvido em trés etapas: 1) levantamento dos paises que aderiram
a CQCT até 2015; 2) mapeamento da implantacdo das medidas no cenario mundial em 2012; e

3) caracterizacao das politicas de controle do tabaco na América Latina considerando o cenario
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de 2012.

Adesio a Convenciao-Quadro para o Controle do Tabaco e implantacdo de medidas no cendario

mundial

Na primeira etapa, a adesao de paises a CQCT foi analisada a partir do levantamento do
numero de paises que se efetivaram ou ndo como membros da CQCT até agosto de 2015. Para
tanto, o sitio eletronico da OMS sobre o tema foi consultado (10). Foram considerados todos
paises que compdem as seis regides definidas pela OMS (Africa, Américas, Pacifico Ocidental,

Europa, Mediterraneo Oriental e Sudeste Asiatico) (http://www.who.int/about/regions/en/).

Status da implantacdo de medidas no cenario mundial e na América Latina em 2012

Esta etapa considerou a propor¢do de Estados Partes que implantaram medidas
selecionadas segundo o relatorio de progresso global da implantagdo da Convengao de 2012
que, por sua vez, baseou-se nos relatdrios enviados por 126 paises entre 2011 e 2012 (11). As
medidas selecionadas envolvem agdes que visam a redugdo da demanda e da oferta do tabaco,
a reducao dos danos ao ambiente e a saude das pessoas e ao apoio ao abandono do tabaco.

Com o propoésito de contrastar a implantagdo de a¢des no cenario mundial e latino-
americano, tais medidas também foram analisadas separadamente para a América Latina a partir
da base de dados da OMS (12). Estabeleceu-se um recorte sub-regional que considerou os 11
Estados Partes da América do Sul (Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Equador, Guiana, Paraguai,
Peru, Suriname, Uruguai, Venezuela) e o México, sendo este pais incluido devido a seu porte
populacional e relevancia econdmica na América Latina. A Argentina ndo foi incluida por ndo

ter ratificado a CQCT, nao se configurando como Estado Parte.

Caracterizacdo das politicas de controle do tabaco na América Latina

Esta etapa do estudo teve como proposito realizar um balanco das estratégias
implantadas por Brasil, Chile, Colombia, México e Venezuela, paises selecionados por sua
importancia em termos populacionais e econdmicos. Além disso, tais paises compartilham
desafios relacionados as mudangas demograficas e epidemioldgicas e a persisténcia de
problemas estruturais em seus sistemas de prote¢ao social, como fragmentacao institucional e
desigualdades na cobertura e no acesso aos servigos (7, 8). Analisaram-se separadamente os
relatorios de 2012 dos cinco paises selecionados (12), sendo descritas as principais estratégias
da CQCT implantadas conforme quatro eixos (eixos A, B, C e D), descritos a seguir.

O eixo A enfocou medidas para reduzir a demanda por tabaco. Nesse eixo, foram
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consideradas medidas relativos a preco e impostos sobre produtos de tabaco; regulacido dos
produtos de tabaco; regulacdo da divulgacdo de informagdes sobre os produtos de tabaco;
publicidade, promog¢ao e patrocinio do tabaco; e educacdo, comunicagdo, treinamento e
conscientizagao publica. O eixo B enfocou a redugao da oferta. As medidas consideradas nesse
eixo relacionaram-se ao comércio de produtos do tabaco e a promocao de alternativas
economicamente vidveis e sustentaveis para fumicultores e trabalhadores que comercializam
produtos derivados do tabaco. O eixo C enfocou a redu¢ao dos danos ao meio ambiente e a
saude das pessoas, considerando medidas de protecdo do ambiente, prote¢ao da saude das
pessoas contra a exposicao a fumaga do tabaco e protecdo da saude das pessoas em relagido aos
danos provocados pelo cultivo do fumo e pela fabricagao dos produtos derivados do tabaco.
Finalmente, o eixo D enfocou o apoio ao abandono do tabaco. Foram consideradas medidas
relativas a promocao da cessagdo do tabagismo, diagnostico e tratamento da dependéncia do
tabaco no sistema de saude, capacitagdo sobre tratamento do tabagismo incorporada aos
curriculos de formagao dos profissionais de saude e acessibilidade facilitada a farmacos para o
tratamento.

A seguir, a situagdo de implantacdo da CQCT nos paises foi classificada quanto a
proporc¢ao de medidas implantadas em cada eixo, adotando-se o seguinte critério: implantagao
avangada - entre 70% e 100% das medidas implantadas; intermediaria - entre 50% e menos de

70% das medidas implantadas; e incipiente - menos de 50% das medidas implantadas.

Resultados

Adesdo a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e implantacdo de medidas no cendario

mundial
Até agosto de 2015, 180 paises haviam ingressado como Estados Partes da CQCT. A
tabela 1 resume o status dos paises das seis regides do mundo definidas pela OMS quanto a

adesao a CQCT.
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TABELA 1. Situacio dos paises quanto a adesao a Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco, agosto de 2015

Situagao de adesao? Paises (n°.) Yo
Signatarios que ratificaram 161 732
Nao signatérios que ratificaram 19 8,6
Signatarios que nao ratificaram 7 3,2
Nao signatéarios que nio ratificaram 33 15,0
Total 220 100,0

Fonte: World Health Organization (WHO) (4).

* Signatario: assinou a CQCT no periodo em que esteve aberta a assinatura para todos os membros da OMS (de
16 de junho de 2003 a 29 de junho de 2004); Ratificacdo: apresentacdo a OMS, por parte de paises signatarios
oundo da CQCT, de um instrumento de ratificacdo, aceitagdo, aprovacao, confirmacao oficial ou adesdo a CQCT
apos o encerramento do periodo das assinaturas ao tratado; Estado Parte: pais signatario ou ndo que tenha
apresentado a OMS um instrumento de ratificagdo, aceitacdo, aprovagdo, confirmacéo oficial ou adesdo a CQCT.
Assim, um pais signatario depende da ratificacdo para efetivar-se como Estado Parte e um pais ndo signatario
pode tornar-se Estado Parte a partir da sua ratificagdo a CQCT.

A figura 1 mostra a situacao em 2015 dessas regides quanto a adesdo dos paises. Em
todas as regides, a maioria dos paises ¢ Estado Parte da CQCT, predominando os paises
signatarios que ratificaram a Convencdo. A Regido das Américas, que apresentava a menor

proporgao de paises signatarios que ratificaram a CQCT, compreende quatro paises signatarios

da CQCT que ndo se tornaram Estados Partes (Argentina, Cuba, Estados Unidos e Haiti).
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FIGURA 1. Situacio de adesdo dos paises a Convenc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco conforme regiio da Organizacio Mundial da
Saude, agosto de 20152
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2 Signatario: assinou a CQCT no periodo em que esteve aberta a assinatura para todos os membros da OMS (de 16 de junho de 2003 a 29 de junho de 2004); Ratificagdo:
apresentacdo a OMS, por parte de paises signatarios ou ndo da CQCT, de um instrumento de ratificagdo, aceitagdo, aprovacdo, confirmacdo oficial ou adesdo a CQCT
apos o encerramento do periodo das assinaturas ao tratado; Estado Parte: pais signatario ou ndo que tenha apresentado 8 OMS um instrumento de ratificacdo, aceitacdo,
aprovacdo, confirmacgao oficial ou adesdo a CQCT. Assim, um pais signatario depende da ratificagdo para efetivar-se como Estado Parte e um pais ndo signatario pode
tornar-se Estado Parte a partir da sua ratificagdo a CQCT.
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Status da implantacdo de medidas no cendrio mundial e na América Latina em 2012

A figura 2 apresenta a situa¢do dos paises em 2012 quanto a implantacdo das medidas
previstas pela CQCT. As acdes mais frequentes em todo o mundo referiam-se a prote¢ao contra
a exposicdo a fumaca do tabaco, citadas por 83,0% dos 126 Estados Partes que enviaram
relatorios de progresso global da implantagao da Convencdo de 2012, e a conscientizagdo do
publico, presentes em 70,0% dos relatérios. No entanto, algumas medidas previstas na CQCT
tiveram baixa adesdao, como as referentes ao apoio a atividades alternativas economicamente
vidveis de sustento para fumicultores, trabalhadores e vendedores individuais de produtos

derivados do tabaco (8,0%).
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FIGURA 2. Proporc¢ao de Estados Partes segundo medidas da Conven¢io-Quadro para o Controle do Tabaco implantadas nas seis regioes
da Organizac¢ao Mundial da Saude e na América Latina?, 2012
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Fonte: Relatorio geral de acompanhamento da CQCT de 2012 (12) e relatdrios nacionais de implantagdo da CQCT (13).
2 Inclui 12 paises, sendo 11 sul-americanos (Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Equador, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai, Venezuela) e o México. Nao foram incluidos
a Argentina, por ndo ser Estado Parte, e os Estados Partes da América Central e Caribe.
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Ja entre os paises da América Latina, as agdes voltadas para a reducao da exposi¢ao a
fumaca do tabaco e para o apoio ao abandono do tabaco foram citadas pelos 12 paises
analisados. Assim como observado no cenario internacional, o apoio a atividades alternativas
economicamente viaveis foi a medida menos frequente entre os paises latino-americanos, citada

por 25,0% deles.

Politicas de controle do tabaco na América Latina

Entre os cinco paises latino-americanos selecionados para o estudo, quatro - Brasil,
Chile, México e Venezuela - assinaram a CQCT em 2003 e iniciaram sua implantag¢do entre
2005 e 2006. Apenas a Colombia ndo foi signataria da CQCT, aderindo ao tratado somente em
2008.

De maneira geral, nos cinco paises, as medidas destinadas a reducdo da demanda e da
oferta do tabaco foram as mais frequentes. No entanto, houve semelhangas e diferencas entre
0s paises quanto a situagdo de implantacdo de medidas nos quatro eixos analisados (tabela 2 e

figura 3).
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TABELA 2. Medidas da Convenc¢iao-Quadro para o Controle do Tabaco implantadas em paises latino-americanos selecionados

Marcos da adesdo a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco Brasil® Chile? Colombia® México? Venezuela®
Data de assinatura 16 jun 2003 25 set 2003 - 12 ago 2003 22 set 2003
Data de ratificagdo (ou equivalente legal) 03 nov 2005 13 jun 2005 10 abr 2008 28 mai 2004 27 jun 2006
Data de entrada em vigor 01 fev 2006 11 set 2005 09 jul 2008 27 fev 2005 25 set 2006

Eixo A - Redugdo da demanda de tabaco
Medidas relacionadas a pregos e impostos dos produtos de tabaco

Politicas fiscais e de pregos relacionadas aos produtos (inclui carga tributaria > 50%) X X X X
Proibigao/restrigdo da venda de produtos livres de impostos a turistas X
Proibicao/restri¢do das importa¢des de tabaco livre de impostos por turistas X
Regulagdo dos produtos de tabaco
Conteudo dos produtos do tabaco X X X X
Emissdes dos produtos do tabaco X X X
Regulacdo da divulgagdo de informagées sobre os produtos de tabaco
Divulgacdo publica e para o governo de informagdes sobre conteudo dos produtos X X X X
Divulgagdo publica e para o governo de informagdes sobre emissoes dos produtos
Publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco
Proibic¢do de publicidade ou promogédo na embalagem dos produtos X X X X
Proibi¢do de promogéo falsa/enganosa na embalagem dos produtos X X X X
Exigéncia de que cada embalagem possua adverténcias sobre os riscos a saude X X X X X
Adverténcias sobre a satide ocupam 50% ou mais da embalagem X X X X
Proibicdo de toda forma de publicidade, promogéo e patrocinio do tabaco X X
Educacgdo, comunicagdo, treinamento e conscientiza¢do publica
Implantag¢do de programas educacionais e de conscientizagdo publica X X X X X
Participacao de entidades no desenvolvimento intersetorial de programas X X X X X
Programas de formagdo/conscientizagdo sobre o controle do tabagismo X X X X X
Situag¢do de implantacdo do Eixo A Avangada Intermediaria Incipiente Avangada Avangada
Eixo B - Reducgdo da oferta de tabaco
Comeércio do produto de tabaco
Comeércio ilicito
Identificac@o da origem do produto em todas as embalagens X X X X X

Venda para e por menores de produtos do tabaco
Proibicao da venda de produtos para menores de 18 anos X X X X X
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Antncio destacado nos locais de venda sobre a proibigdo da venda a menores X X X
Proibicao da fabrica¢do/venda de produtos que visem menores X X X X
Proibicao da venda de produtos de tabaco por menores de idade X X X X
Restricdo de acesso facilitado aos produtos do tabaco
Proibi¢do da venda de produtos de modo que estejam diretamente acessiveis X
Proibicao da distribuicao gratuita de produtos X X X X X
Proibicao da venda de cigarros a varejo ou em pequenos pacotes X X X X
San¢des contra vendedores/ distribuidores que ndo cumprirem suas obrigacdes X X X X X
Promocado de alternativas economicamente viaveis e sustentdaveis X X X
Situacdo de implanta¢do do Eixo B Avangada Intermediaria Avangada Avancada Avancada
Eixo C- Reduc¢do dos danos ao meio ambiente e a satide das pessoas
Prote¢do do meio ambiente
Medidas referentes ao cultivo do tabaco X
Medidas referentes a fabricagao de produtos do tabaco
Protecdo da saude das pessoas contra a exposig¢do a fumaga do tabaco
Leis nacionais que proibem do fumo de tabaco em locais fechados publicos e de X X X X X
trabalho
Leis subnacionais que proibem do fumo de tabaco em locais fechados publicos e de X X
trabalho
Prote¢do da saude das pessoas em relagdo ao meio ambiente
Medidas referentes ao cultivo do tabaco X X X
Medidas referentes a fabricag@o de produtos do tabaco X
Situacdo de implantacdo do Eixo C Intermediéria Intermediaria Incipiente Intermedidria Incipiente
Eixo D - Apoio ao abandono do tabaco
Programas destinados a promover a cessagdo do tabagismo
Tipos de programas
Campanhas por meio da midia X X X
Servicos via telefone X X X
Eventos locais X X X X X
Programas focados em mulheres menores de idade, adultas e gestantes X
Locais de implantagdo
Institui¢bes de ensino X X X X
Estabelecimentos de satde X X X X
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Ambientes de trabalho X X X X
Ambientes desportivos X X X
Programas de diagnostico e tratamento da dependéncia do tabaco no sistema de saude
Abrangéncia de implantagdo
Atencdo primaria X X X
Atencdo secundaria e terciaria X X X
Centros especializados - dependéncia do tabaco e de outras drogas X X X
Centros de reabilitagio X X
Profissionais de saude envolvidos
Médicos X X X
Profissionais de enfermagem X X X
Profissionais de nivel superior ndo médicos e ndo enfermeiros X X X
Agentes comunitarios X
Capacitagdo sobre o tratamento do tabagismo incorporada aos curriculos de formacgado dos profissionais de saude
Meédicos X X X
Profissionais de enfermagem X
Profissionais de nivel superior ndo médicos e ndo enfermeiros X
Acessibilidade facilitada a farmacos para o tratamento X X X X
Situacdo de implantacdo do Eixo D Avangada Incipiente Incipiente Avancgada Avancgada

Fonte: Relatorios dos Estados Partes (13).
2 Relatorios submetidos nas seguintes datas: Brasil, 09 de agosto de 2011; Chile, 28 de maio de 2012, Colombia, 30 de abril de 2012; México, 08 de maio de 2012; e Venezuela, 16
de setembro de 2013.
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FIGURA 3. Proporc¢io de medidas implantadas em cada eixo da Conven¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco em paises selecionados da
América Latina?
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2 Relatorios submetidos nas seguintes datas: Brasil, 09 de agosto de 2011; Chile, 28 de maio de 2012, Colombia, 30 de abril de 2012; México, 08 de maio de 2012; ¢
Venezuela, 16 de setembro de 2013.
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Brasil, México e Venezuela apresentaram uma situagdo avancada de implantagdo de
acdes voltadas a reducdo da demanda do tabaco, envolvendo grande parte das medidas. A
Colombia, que aderiu a CQCT mais tardiamente, situou-se de forma incipiente nesse eixo. Até
2012, nao havia implantado uma politica fiscal e de pre¢os com carga tributaria superior a 50%,
nem agdes com foco em regulacdo e divulgagdo de informagdes dos produtos derivados do
tabaco. O Chile apresentou uma situacdo intermediaria quanto a adocdo de estratégias de
redugdo da demanda do tabaco, apesar de ter apresentado medidas diversificadas nesse eixo.

Brasil, Colombia ¢ México informaram a maioria das agoes referentes a reducdo da
oferta do tabaco, configurando uma situacdo avancada de implantagdo nesse eixo. Ja Chile e
Venezuela, por ndo terem implantado agdes de apoio a alternativas economicamente viaveis de
sustento aos fumicultores, trabalhadores e vendedores individuais, apresentaram uma situagao
intermediaria de implantagao.

Os cinco paises apresentaram medidas referentes a protecdo das pessoas contra a
exposicdo a fumaga do tabaco. No entanto, apenas a Colombia vem implantando medidas que
buscam proteger o ambiente. Nenhum dos paises apresentou situacdo de implantacido avancada
nesse eixo, sendo a situacdo da Venezuela a mais incipiente em relagdo a implantagdo desse
grupo de medidas.

Brasil, México e Venezuela apresentaram situacdo avangada de implantagdo de medidas
de apoio ao abandono do tabaco. Chile e Colombia, por ainda ndo terem implantado programas
de diagnostico e tratamento da dependéncia do tabaco em seu sistema de saude, apresentaram

uma situagdo incipiente em relag@o a esse eixo.

Discussiao

Este estudo permitiu conhecer a situacao dos paises latino-americanos selecionados no
contexto regional e mundial das politicas de controle do tabaco, bem como identificar
semelhancas e diferencas entre os paises. A CQCT vem se consolidando como estratégia de
articulacdo internacional de politicas de controle do tabaco, contando com adesdo de mais de
80% dos paises. E interessante observar que a implantacio de politicas nesse ambito nio esta
restrita aos Estados Partes da Convencao. A Regido das Américas apresenta exemplos de paises
que vem desenvolvendo a¢des importantes, mesmo nao tendo aderido ao tratado. Por exemplo,
os Estados Unidos adotam diferentes estratégias de controle do tabaco, como regulagao dos
produtos, estabelecimento de ambientes livres do fumo e proibicdo da venda de cigarros em
embalagens com menos de 20 unidades (13). A Argentina também apresenta inciativas visando

ao controle do tabaco, destacando-se a implantacao de politicas efetivas de ambientes livres do
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fumo em seu territorio (14).

Entre as seis regides definidas pela OMS, a Regido das Américas apresentou a menor
proporcao de paises que se tornaram Estados Partes do CQCT (em torno de 60%). No entanto,
de forma geral, a propor¢ao de Estados Partes que implantaram as medidas preconizadas no
CQCT foi mais elevada no grupo de 12 paises latino-americanos analisado (11 paises sul-
americanos e o México) do que no total de Estados Partes do mundo. Isso ocorreu nos varios
eixos, com excecao das medidas referentes a publicidade, promogao e patrocinio do tabaco.

Tal resultado ¢ consoante com diversos estudos que abordam experiéncias bem-
sucedidas de controle do tabaco na América Latina. Alguns exemplos referem-se a medidas que
enfocam a adverténcia dos danos a satide causados pelo tabaco nas embalagens de magos de
cigarros (15, 16), a capacitacdo de recursos humanos para o enfrentamento dos desafios
estabelecidos pelo tabagismo (17) e a implantacdo de ambientes 100% livres da fumaca do
tabaco (18).

Por outro lado, as medidas que requerem articulagdo intersetorial e que interferem na
economia — como o controle de danos ambientais e a oferta de alternativas econdmicas aos
agentes envolvidos com o tabaco — ainda tém implantagdo mais limitada no conjunto de paises.
Ja as estratégias de apoio a cessagdo de fumar tém sido adotadas por muitos paises latino-
americanos, embora sua efetividade precise ser avaliada, visto que requerem articulagdo entre
esferas de governo e entre servigos de saude e esbarram em obstaculos diversos, inclusive
socioculturais.

Ressalte-se ainda que a implantacdo das medidas da CQCT na regido tem sido desigual,
sendo que varios paises, embora tenham legislacao propria destinada ao controle do tabaco, tém
limitada capacidade de implantar tais medidas (19). Além disso, Fagundes et al. (20) ressaltam
que ainda sdo escassos os dados epidemioldgicos sobre o tabagismo na regido, assim como 0s
referentes a avaliagdo de politicas implantadas.

Mesmo havendo medidas em comum identificadas nos relatorios de Brasil, Chile,
Colombia, México e Venezuela, os cinco paises selecionados, existem particularidades quanto
ao modo de implantacdo de cada uma delas. Isso pode ser exemplificado pela analise das
medidas relacionadas a pregos e impostos dos produtos de tabaco.

O aumento dos impostos ¢ considerado a medida mais eficaz de controle do tabaco, ao
incentivar a redu¢ao do consumo e, consequentemente, os prejuizos decorrentes do tabagismo
(5). No presente estudo, foi possivel observar variagdes nas taxas entre os paises e ao longo do
tempo. O Chile, pais com a maior propor¢ao de impostos sobre o prego de cigarros, apresentou

um aumento de 76,3% para 81,2% entre 2008 e 2012. No mesmo periodo, a Venezuela
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apresentou um aumento de 70,7% para 71%. No México, essa proporcao passou de 61,2% para
66,6%; e no Brasil, de 57,2% para 63,1%. A Colombia apresentou o maior aumento no periodo
(34,3% para 43,8%), embora ainda tenha a menor carga tributaria sobre cigarros entre os cinco
paises (9). Ha expectativa de aumentos na carga tributaria a partir da consolidacao das politicas
de controle do tabaco, visto que a propor¢ao de impostos superior a 75% do prego de varejo
dos cigarros corresponde a medida mais custo-efetiva de controle do tabaco (21).

A heterogeneidade das medidas adotadas pelos paises estudados pode estar relacionada
a diversos fatores. O estudo sugere que o tempo de implantacdo da CQCT pode ser relevante.
Por exemplo, o México, primeiro pais entre os analisados em que a CQCT entrou em vigor,
somente ndo apresentou situacdo de implantacdo avangada no eixo referente a reducdo dos
danos ao ambiente e a saude das pessoas. Por outro lado, a Colombia, pais que aderiu ao tratado
mais tardiamente, apresentou situagdo de implantagdo incipiente em trés dos quatro eixos
analisados. No entanto, a situagdo de implantagdo das estratégias que visam ao controle do
tabaco apresenta-se de forma dinamica, sendo esperados avangos a partir do comprometimento
dos paises com o fortalecimento das politicas locais.

Outro aspecto que pode justificar as diferengas observadas refere-se as especificidades
de cada pais no estabelecimento de diretrizes locais. As diferengas culturais, sociais e politicas
condicionam a implantagdo das medidas, cuja ado¢do pode ser mais ou menos efetiva em
diferentes paises (26).

E valido ressaltar que, neste estudo, o Brasil apresentou situagdo avangada de
implantagdo em trés dos quatro eixos analisados, sendo somente intermedidria a situacdo das
acoes relacionadas a reducao dos danos ao ambiente e a saude das pessoas. Assim, juntamente
com o México, o Brasil pode ser considerado o pais com a politica de controle do tabaco mais
avangada entre os cinco paises latino-americanos estudados. Esse resultado vai ao encontro do
relatorio da OMS de 2013 sobre a epidemia global do tabaco, que apresentou a situacdo da
implantacao das seis medidas para o controle do tabaco estabelecidas pelo MPOWER. O Brasil
¢ um dos paises com maior destaque na implantagao dessas medidas, juntamente com Australia,
Canada, Ird, Nova Zelandia, Panama4, Taildndia, Turquia e Uruguai (23).

Uma vez que este estudo considerou apenas Estados Partes da CQCT, vale ressaltar que
a implantacdo de politicas nessa drea nao estd exclusivamente associada a adesdo e entrada em
vigor da CQCT em cada pais. Nesse sentido, € importante realizar estudos de caso em
profundidade que considerem a relagdo entre estratégias internacionais e as especificidades da
trajetoria das politicas nacionais, cujo inicio pode ser anterior ao tratado, e cujo

desenvolvimento pode ser condicionado por variaveis locais.



60

Apesar de ser relevante a andlise da evolugdo da prevaléncia de fumantes associada a
implantacdo de politicas de controle do tabaco, o presente estudo ndo buscou avaliar o impacto
da CQCT na reducao desse indicador nos cinco paises selecionados. Esse tipo de avaliagdo
requer desenhos metodoldgicos especificos e apresenta desafios relacionados ao carater
relativamente recente de implantagdo de muitas estratégias de controle do tabaco. Também sao
desafios a multiplicidade de fatores que podem influenciar na prevaléncia de fumantes e a
escassez de dados padronizados que permitam a comparagdo entre os paises € ao longo do
tempo.

No entanto, ¢ importante destacar a evolugdo da prevaléncia de fumantes nos paises que
apresentam dados com a mesma abrangéncia ¢ mesmo indicador. O Brasil vem apresentando
uma importante reducdo da prevaléncia de fumantes (24-27). Entre os adultos, isso pode ser
observado entre os fumantes de uso didrio, cuja prevaléncia caiu de 16,2% em 2006 (28) para
11,3% em 2013 (29). Apesar de a prevaléncia de fumantes entre os jovens ser menor (5,1% em
2012), estudos destacam a necessidade de intensificar as a¢des preventivas direcionadas a
criancas e adolescentes (24, 30). A reducao de fumantes adultos também pode ser observada no
México, cuja prevaléncia de fumantes de cigarros de uso didrio caiu de 18,9% em 2006 (5) para
15,9% em 2009 (23). Ja a Venezuela, embora tenha apresentado um aumento da prevaléncia de
fumantes adultos de uso diario, de 18% em 2005 (5) para 21,5% em 2011 (23), apresentou uma
notavel reducao da prevaléncia de fumantes de uso diario entre os jovens, de 14,8% em 1999
(5) para 9,4% em 2010 (23).

E importante considerar alguns limites deste estudo, sendo o primeiro o tipo de fonte
utilizada - relatorios nacionais e dados oficiais sobre as medidas de controle do tabaco adotadas
pelos paises. Essas fontes de dados podem ndo refletir de forma precisa a situagdo de
implantagdo das politicas de controle de tabagismo. O segundo ¢ a ndo inclusao de Estados
Partes latino-americanos que apresentam importantes iniciativas no combate ao tabaco, como
Panama e Uruguai. O terceiro diz respeito a opcao metodologica por estudar casos selecionados,
0 que ndo permite a extrapolacdo dos resultados para o conjunto da América Latina. Ao
contrario, a pesquisa realizada reconhece similaridades, mas refor¢a a diversidade de
experiéncias nacionais, a ser explorada em pesquisas futuras. Estudos de caso em profundidade
que considerem o contexto de cada pais sdo importantes para a compreensao das politicas
nacionais de controle do tabaco e seu aperfeicoamento. Por fim, o quarto limite do estudo
refere-se a ndo inclusdo dos relatorios de progresso global da implantagdo da CQCT de 2014.
A disponibilizagdo dos relatdrios ocorreu ap6s a finaliza¢@o da andlise dos dados e da concepgao

da discussao do presente estudo. Torna-se oportuno, em futuros trabalhos, a ado¢ao dos métodos
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empregados neste estudo utilizando dados atualizados.

Conclusoes

Os achados deste estudo reiteram a existéncia de esforgos para controlar o tabaco no
cenario internacional, sobretudo pela expressiva adesdo a CQCT. A taxa de implantacdo de
medidas referentes a redug¢ao da demanda e da oferta de tabaco, a reducao dos danos ao meio
ambiente e a saude das pessoas e ao apoio ao abandono do tabaco variou entre os Estados Partes,
sendo que a implantacao dessas medidas foi expressiva entre os paises latino-americanos.

A diversidade de implantacdo de medidas em cada eixo nos cinco paises latino-
americanos analisados em maior detalhe — Brasil, Chile, Colombia, México ¢ Venezuela -
sugere que particularidades nacionais, relacionadas a aspectos econdmicos, politicos,

institucionais e culturais, podem condicionar a implantacao das politicas de controle do tabaco.
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4.2 Artigo 2- Caminhos da Politica de Controle do Tabaco no Brasil de 1986 a 2016°

Leonardo Henriques Portes, Cristiani Vieira Machado e Silvana Rubano Barretto Turci.

Resumo

O ensaio analisa a politica brasileira de controle do tabaco entre 1986 e 2016, buscando
caracterizar a trajetoria da politica e discutir os seus avancos, limites e desafios. O estudo adotou
aperspectiva da economia politica e contribui¢des do referencial de analise de politicas ptblicas
para compreender a dindmica da politica do controle do tabaco no pais. Realizou-se anélise
bibliografica, documental, de dados secundarios e de entrevistas semiestruturadas com atores
envolvidos na politica. Fatores relacionados ao contexto nacional e internacional, ao processo
politico e ao contetido da politica influenciaram a institucionalidade do controle do tabaco no
pais. Ressaltam-se a consolidacdo da rejeicdo social ao tabagismo, a estruturacio
governamental da politica, a atuagdo da sociedade civil e o prestigio do Brasil no cenario
internacional, em face de sua atuagdo pioneira e participacao nos debates internacionais sobre
o controle do tabaco. Medidas intersetoriais de controle do tabaco, como o aumento de precos
e impostos de cigarros, a promog¢do de ambientes livres do fumo e a adog@o de adverténcias
sobre os maleficios do tabagismo, contribuiram para a expressiva redugdo da prevaléncia de
fumantes no periodo. A implementacdo da Conveng¢ao-Quadro para Controle do Tabaco no
Brasil, a partir de 2006, contribuiu para a expansdo e consolidacdo da politica nacional. No
entanto, interesses econdmicos relacionados ao tabaco limitaram a implementacdo de algumas
acoes estratégicas. Entre os desafios, destacam-se a sustentabilidade do controle do tabaco em
médio e longo prazos e a superagdo das barreiras relacionadas a diversificagdo em areas
plantadas de fumo, ao combate ao comércio ilicito de cigarros e a interferéncia da industria do
fumo na politica.

Palavras-chave: Programa Nacional de Controle do Tabagismo; Tabaco; Politicas Publicas

de Saude.

20 Artigo submetido ao periddico ‘Cadernos de Saude Publica’, em 03 de fevereiro de 2017.
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Introduciao

O tabagismo ¢ a principal causa de mortes prematuras evitaveis no mundo, sendo
associado a varios danos a saude. Nas ultimas décadas, observou-se uma redugdo global na
prevaléncia do tabagismo, principalmente relacionada a implementacao da Convengao-Quadro
para o Controle do Tabaco (CQCT). Porém, os paises de baixa e média renda sdo mais
vulneraveis as pressdes da industria do tabaco!.

Apesar de ser o segundo maior produtor e o maior exportador de folhas de fumo do
mundo, o Brasil é uma referéncia internacional no controle do tabaco?. A Politica Nacional de
Controle do Tabaco (PNCT) ¢ reconhecida como uma politica de Estado que envolve diversas
acdes intersetoriais’.

Na década de 1960, foram elaborados os primeiros projetos de lei relacionados ao
controle do tabaco no pais, que visavam a restricdo da propaganda nos meios de comunicag¢do
e a impressdo de adverténcias sobre os riscos a saude’.

Nas décadas de 1970 e 1980 o controle do tabaco ganhou destaque nacional. Em 1979,
médicos alertaram a sociedade sobre os maleficios do tabagismo através da Carta de Salvador
e a Sociedade Brasileira de Cancerologia elaborou o primeiro Programa Nacional Contra o
Fumo. No ano seguinte, foi realizada a 1* Conferéncia Brasileira de Combate ao Tabagismo.
Em 1985, o Ministério da Saude constituiu o Grupo Assessor para o Controle do Tabagismo
(GACT), que também era composto por representantes do Judiciario, Legislativo, da academia
e sociedade civil*. Nesse periodo, Parana, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo desempenharam um
papel de lideranga no desenvolvimento de agdes de combate ao fumo®.

A partir de meados dos anos 1980 observou-se o fortalecimento da politica de controle
do tabaco no Brasil, caracterizada por: envolvimento de diferentes atores governamentais e nao
governamentais; adocdo de medidas baseadas em evidéncias; descentralizacdo de medidas;
consolidacdo de uma base politica, legislativa e institucional; e articulagdo com o contexto

internacional®.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa que enfocou a estrutura¢do e consolida¢do do controle do
tabaco no pais no periodo de 1986 a 2016. O estudo partiu de uma abordagem da economia
politica, ao valorizar as dimensdes social, econdmica e de poder da politica de saade’, no que
concerne ao controle do tabaco. A dimensdo social se refere ao reconhecimento do direito a
satide e do dever Estado em garanti-lo, por meio da ado¢ao de medidas de promogao da satde,

de regulacdo e de assisténcia pertinentes ao controle do tabaco e a reducao de danos associados
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ao tabagismo. A dimensao econdmica se relaciona a relevancia da cadeia produtiva do fumo e
dos interesses econdmicos envolvidos nos setores primario (fumicultura), secundario
(industria) e terciario (comércio e servicos de saude). J& a dimensao de poder diz respeito a
ampla rede de organizagdes e atores envolvidos nessa politica, dotada de relacdes, interesses e
conflitos.

O estudo também se apoiou em contribui¢des do referencial de analise de politicas
publicas®, particularmente do institucionalismo historico, ao ressaltar a importincia das
instituicdes que influenciam a estratégia dos atores, as agendas governamentais’, as
continuidades e mudangas na politica.

As estratégias metodologicas envolveram a andlise documental de leis, normas e
publicacdes, bem como das atas de 36 reunides da Comiss@o Nacional para Implementagdo da
Conveng¢ao-Quadro para Controle do Tabaco (CONICQ), realizadas entre 2003 e 2014. Em
2015, realizaram-se 20 entrevistas semiestruturadas com atores da PNCT: 14 dirigentes e
técnicos federais cujos orgdos compdem a CONICQ (identificados como DTF 1 -14); trés
representantes de organizagdes da sociedade civil apoiadoras da PNCT (OSC 1-3); dois
deputados federais (Leg. 1-2) e um representante do Secretariado da CQCT (Sec. CQCT).
Analisaram-se ainda as respostas por e-mail de um representante de uma organizagdo da
sociedade civil vinculada a industria do tabaco (OSCI). Utilizou-se o gerenciador OpenLogos
para processamento das entrevistas. Em 2015, realizou-se a observacao direta da 1* Reunido
Aberta da CONICQ e da Oficina dos 10 anos da Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco
no Brasil, realizadas em Brasilia. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo de origem.

Este ensaio analisa a trajetoria da politica brasileira de controle do tabaco de 1986 a
2016, considerando seus diferentes momentos, avangos e desafios. Argumenta-se que no
periodo houve a estruturagdo e a consolidagdo de uma politica abrangente, que alcangou
institucionalidade importante e resultados positivos, favorecida por elementos do contexto
nacional e internacional. Por outro lado, fortes interesses econdmicos relacionados ao tabaco se
expressaram em conflitos e contradi¢des na politica, com limites na implementacdo de algumas
acOes estratégicas e desafios para a sua sustentabilidade.

O texto esta organizado a partir de dois eixos de analise. O primeiro ¢ a trajetoria da
politica nos diferentes momentos, no que concerne ao contexto (nacional e internacional), ao
processo (atores, arenas e relagcdes de poder) e ao conteudo (legislagdo, normas, estratégias) da
politica. O segundo eixo diz respeito aos avangos, limites e desafios da politica no conjunto do

periodo.
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Resultados
Trajetoria da politica brasileira de controle do tabaco
No século XX, até os anos 1980, houve regulamentacdes esparsas relacionadas aos

aspectos economicos do tabaco (figura 1 e figura 2).
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1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

M IndUstria 1 2 1 1 4 2 1 2

Pregos e impostos 1 5 1 4 9 10 8 4 5
B Comercializagao 3 8 3 1 1 8 1
2 Educagdo/ Conscientizagcdo 1
& Organizacgdo Institucional 2 4 2
% Protecdo aos menores de 18 anos 1 1 1
» Ambientes livres do fumo 1
# Publicidade 1

Temas diversos 1 4 6 2

Figura 1: Evolucdo do niimero de instrumentos legislativos relacionados ao tabaco, por tema principal e década. Brasil, 1900 a 2016.

Nota: 1- As legislagdes quantificadas envolvem leis, decretos, emendas constitucionais € medidas provisorias e correspondem aos resultados da busca de publicacdes contendo pelo menos
um dos termos: cigarro, fumo, tabaco e tabagismo. Nao necessariamente correspondem a medidas de controle do tabaco. 2- A categoria ‘Temas diversos’ refere-se as publicagdes quem
envolvem mais de uma das demais categorias.

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de diversas fontes: Saude Legis (http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_ NORMA PESQ_CONSULTA.CFM); Sistema de Informagdes do
Congresso Nacional- Senado Federal (http://legis.senado.gov.br/sicon/); e Portal da Legislacdo - Presidéncia da Republica (http://www4.planalto.gov.br/legislacao).
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1960 1980 1990 2010
M IndUstria 2
Pregos e impostos 5 9 1
Comercializagdo 10 8
2 Educagdo/ Conscientizagdo 1
%, Organizagdo institucional 2 3 30 5
® Protecdo aos menores de 18 anos 1
« Ambientes livres do fumo 2 2 2 1
# Publicidade 2
Produgdo 5 3
% Regulacdo de produtos 1 121 25
-* Tratamento 5
g Temas diversos 1 7 6 4

Figura 2: Evolucio do nimero de instrumentos normativos relacionados ao tabaco, por tema principal e década. Brasil, 1900 a 2016.

Nota: 1- As normas quantificadas envolvem instru¢des normativas, portarias e resolugdes e correspondem aos resultados da busca de publicagdes contendo pelo menos um
dos termos: cigarro, fumo, tabaco e tabagismo. Nao necessariamente correspondem a medidas de controle do tabaco. 2- A categoria ‘Temas diversos’ refere-se as publica¢des
que envolvem mais de uma das demais categorias.

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de diversas fontes: Satide Legis (http://portal2.saude.gov.br/saudelegissLEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM); Sistema de
Informagdes do Congresso Nacional- Senado Federal (http:/legis.senado.gov.br/sicon/); Portal da Legislacgdio - Presidéncia da Republica
(http://www4.planalto.gov.br/legislacao); Secretaria da Receita Federal (http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/consulta.action) ¢ Banco Central do Brasil
(http://www.bcb.gov.br/Pre/CMN/resolucao_recente.asp).
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Entre 1986 € 2016, a politica brasileira de controle do tabaco se estruturou e se expandiu,
compreendendo diversas estratégias que contribuiram para uma significativa reducao da
prevaléncia do tabagismo (figura 3 e figura 4). Identificaram-se trés diferentes momentos,
caracterizados segundo o contexto, processo e conteudo da politica: estruturacao inicial (1986-
1998); negociagdes da CQCT e sua ratificagdo pelo Brasil (1999-2005); e implementagao da
CQCT no pais (2006-2016).
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Figura 3: Evolucio da prevaléncia de tabagismo (1989-2013) e principais marcos institucionais da politica de controle do tabaco (1986-2016) no Brasil.

Legenda: ALF: Ambientes livres do fumo; Anvisa: Agéncia de Vigilancia Sanitaria; CNCT: Comissdo Nacional para o Controle do Uso do Tabaco; CIMICQ: Comissdo para
promover a internalizagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco no dmbito do Sistema Unico de Satide; CONICQ: Comissdo Nacional para Implementagdo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco; CQCT: Convengao-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco; PNCF: Programa Nacional de Combate ao Fumo.

Nota: Os temas citados estdo relacionados aos marcos instituidores, legislativos e normativos da politica brasileira de controle do tabaco. Para maior detalhamento, consultar
figura 4.

Fonte: Elaborado pelos autores. Adaptado da figura 2-2 da tese de Valeska Carvalho Figueiredo intitulada “Um panorama do tabagismo em 16 capitais brasileiras e Distrito
Federal: tendéncias e heterogeneidades”, defendida em 2007 pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Medicina Social. Prevaléncia de fumantes - 1989 e 2003:
Monteiro CA, Cavalcante TM, Moura EC, Claro RM, Szwarcwald CL. Population-based evidence of a strong decline in the prevalence of smokers in Brazil (1989-2003). Bull
World Health Organ. julho de 2007;85(7):527-34; Prevaléncia de fumantes - 2008: Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva, Pan American Health
Organization, organizadores. Pesquisa especial de tabagismo - PETab: relatorio Brasil. Rio de Janeiro, RJ: Brasilia, DF, Brasil: Instituto Nacional do Céancer, Ministério da Saude;
Organizacdo Pan-Americana da Satude - Representag@o Brasil; 2011. 199 p.; Prevaléncia de fumantes - 2013: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de
satde, 2013: percepcdo do estado de saude, estilos de vida e doengas cronicas: Brasil, grandes regides ¢ unidades da Federagdo. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE; 2014. 180 p.
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Momento

Tipo

Descri¢ao

Principais leis e normas

Estruturacao inicial
da politica
brasileira de
controle do tabaco
(1986-1998)

Marco instituidor

- Criagdo do Programa Nacional de Combate ao Fumo;
- Criag¢do do Programa Nacional de Controle do Tabagismo sob a coordenagdo do INCA.

Adverténcias

- Disposigdo de adverténcias sobre os maleficios do tabagismo nas embalagens ¢ na publicidade dos produtos fumigenos.

Ambientes Livres do
fumo

- Recomendag@o inicial para a restri¢gdo do fumo nos locais de trabalho, avangando para restrigdes do fumo em aeronaves,
veiculos de transporte coletivo e recintos coletivos.

Comercializagdo - Definigao de regras para a comercializago, inclusive sobre o registro especial e uso dos selos de controle;
- Permissdo da venda de cigarros somente em magos com vinte unidades;
- Determinag@o do imposto de exporta¢do para América do Sul e América Central

Conscientizago - Criag¢do do Dia Nacional de Combate ao Fumo - 29 de agosto.

Protecdo aos menores
de 18 anos

- Proibigéo da venda ou disponibilizagao, a crianga ou ao adolescente, de produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica.

Publicidade e
patrocinio

- Proibicdo da adog@o de mensagens que induzem o consumo dos produtos fumigenos e estabelecem uma relagdo ao bem-estar;
- Restricdo da publicidade dos produtos nos veiculos de comunicagdo;

- Proibi¢do da mengao ao tabaco em revistas e publicagdes destinadas ao publico infanto-juvenil e da distribui¢do de amostras
gratis em estabelecimentos publicos a que tenham acesso menores de 18 anos;

- Recomendagdo para que os 6rgios integrantes do Sistema Unico de Saude recusassem o patrocinio da industria do tabaco.

- Lein® 7.488 de 11/06/1986;
- Portaria MTb/MS n° 3.257
de 22/09/1988,;

- Portaria MS n° 490 de
25/08/1988;

- Constitui¢do Federal de
1988;

- Lein.° 8.069 de
13/07/1990;

- Portaria MS n° 1.050 de
08/08/1990;

- Portaria MS/MJ n° 477 de
24/03/1995;

- Lein® 9.294 de 15/07/1996;
- Decreto n® 2.018 de
01/10/1996;

- Lein®9.532 de 10/12/1997;
- Decreto n°® 2.637 de
25/06/1998,;

- Decreto n°2.876 de
14/12/1998.

Negociacdes da
CQCT e ratificagao
do tratado pelo
Brasil

(1999-2005)

Marco instituidor

- Criagdo da Comiss@o Nacional para o Controle do Uso do Tabaco;
- Criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

- Criagao da CONICQ;

- Ratificagdo da CQCT pelo Brasil.

Adverténcias

- Inclusdo do niimero do servigo Disque Pare de Fumar e de imagens nas adverténcias dos produtos fumigenos e de sua
publicidade;

- Determinagéo para a disposi¢do de adverténcias em eventos esportivos internacionais sem sede fixa e na sua transmissao na
televisao;

- Proibigé@o do uso de invélucro que dificulte a visualizagdo das imagens das adverténcias nas embalagens dos produtos
fumigenos.

Ambientes Livres do
fumo

- Proibi¢do do fumo em aeronaves e demais veiculos de transporte coletivo;
- Recomendagio as instituicdes de saude e de ensino para implantarem programas de Ambientes Livres do fumo.

Comercializagdo

- Proibicdo da comercializag@o de produtos fumigenos em estabelecimentos da Administragdo Publica,
- Proibigéo da venda de produtos derivados do tabaco na Internet.

Precos e impostos

- Determinagdo de que o IPI incidente sobre os cigarros passa a ser calculado sob a forma de aliquota especifica de acordo com
a classe fiscal de enquadramento do produto.

Producédo

- Estabelecimento de critérios para a concessdo de créditos do Pronaf aos produtores de fumo em regime de parceria ou
integracdo com industrias fumageiras;
- Lancamento do Programa Nacional de Diversificagdo em Areas Cultivadas com Tabaco.

- Lein® 9.782 de 26/01/1999;
- Decreto no 3.070, de

27/05/1999;

- Portaria MS n° 695, de
01/06/1999;

- Decreto n° 3.136 de
13/08/1999;

- RDC Anvisa n° 02 de
04/10/1999;

-Lein® 10.167 de
27/12/2000;

- RDC Anvisa n° 46 de
28/03/2001;

- RDC Anvisa n°® 104, de
31/05/2001;

- Medida Provisoria n°
2.134-31 de 21/06/2001;
- Portaria MTE n° 20 de
13/09/2001;
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Protegdo aos menores
de 18 anos

- Proibigéo do trabalho do menor de 18 anos no setor produtivo do fumo;
- Proibicdo da venda de produtos fumigenos a menores de 18 anos.

Publicidade - Permissao da propaganda somente nos locais de venda;
- Proibigéo do patrocinio de eventos culturais e esportivos.

Regulacdo de - Registro de produtos fumigenos pela Anvisa;

produtos - Estabelecimento de teores maximos de substancias dos cigarros;
- Proibicdo da utilizagdo de termos associados ao teor das substancias na embalagem ou material publicitario dos cigarros;
- Proibicdo de alimentos com forma de apresentacdo semelhante a produtos fumigenos e de embalagens de alimentos que
simulem as embalagens de produtos fumigenos ou que utilizem nomes de marcas destes produtos.

Tratamento - Criagdo de Centros de Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante;

- Ampliacdo do acesso ao tratamento do tabagismo no SUS através do Programa Nacional de Controle do Tabagismo;
- Aprovagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dependéncia a Nicotina.

- Resolugdo BC n° 2900 de
31/10/2001;

- Resolugdo BC n° 3001 de
24/07/2002;

- Portaria MS/ MEC n° 1.498
de 22/08/2002;

- Portaria MS n° 1.575 de
29/08/2002;

- RDC Anvisa n° 304
07/11/2002;

-RDC Anvisan ° 15 de
17/01/2003;

-Lein® 10.702, de
14/07/2003;

- Decreto de 01/08/2003;

- RDC Anvisa n.° 335 de
21/11/2003.

- Portaria MS n.° 1.035 de
31/05/2004;

- Portaria MS n.° 442 de
13/08/2004;

- Resolugdo BC n° 3.299 de
15/07/2005;

- Decreto legislativo n® 1.012

de 27/10/2005.
Implementacio da Marco instituidor - Promulgacdo da CQCT no Brasil; - Decreto n° 5.658 de
CQCT no Brasil - Adocgdo do termo Politica Nacional de Controle do Tabaco; 02/01/2006;
(2006-2016) - Criagdo da CIMICQ. - Lein®11.488 de
Adverténcias - Maior destaque das adverténcias nas embalagens dos produtos fumigenos; 15/06/2007,;
- Inclusdo do nimero do servigo Disque Saiude nas embalagens dos produtos fumigenos. - RDC Anvisa n® 90 de
Ambientes Livres do - Proibig@o do fumo em recinto coletivo fechado, privado ou publico, salvo em locais de cultos religioso, tabacarias, estidios e 27/12/2007,

fumo

institui¢des de saude;
- Detalhamento das condi¢des de isolamento, ventilagdo e exaustdo ao ar e medidas de protegdo ao trabalhador, nas excegdes
previstas a proibi¢do do fumo em recintos coletivos fechados

Comercializagdo - Estabelecimento de novos dispositivos para a verificagdo da autenticidade dos cigarros;
- Criagdo do Sistema de Controle e Rastreamento da Produgao de Cigarros- Scorpios;
- Estabelecimento de novas regras de comercializagdo de cigarros e cigarrilhas.
Conscientizag@o - Criag¢do do Observatorio da Politica Nacional de Controle do Tabaco e do Observatdrio sobre as Estratégias da Industria do

Tabaco.

Pregos e impostos

- Estabelecimento do preco minimo de venda de cigarros;
- Alteracdo do IPI incidente sobre os cigarros, permitindo a combinacdo das aliquotas ad valorem e especifica.

Producédo

- Estabelecimento de novos critérios para a concessao de créditos do Pronaf a produtores de fumo que desenvolvem a atividade
em regime de parceria ou integracdo com industrias fumageiras.

- Portaria MS n° 1.680 de
12/07/2007;

- Instrugdo Normativa RFB
n°® 769 de 21/08/2007;

- Decreto n® 6.481 de
12/06/2008;

- RDC Anvisa n° 54 de
06/08/2008;

- RDC Anvisa n° 46 de
28/08/2009;

- Decreto n°® 7.555 de
19/08/2011;
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Protegdo aos menores | - Proibi¢o do trabalho do menor de dezoito anos no setor produtivo do fumo; - Lein®12.402 de
de 18 anos - Proibigdo de produtos que reproduzam a forma de cigarros ou similares destinados ao publico infanto-juvenil. 02/05/2011;
Publicidade - Limitacdo da publicidade dos produtos fumigenos nos locais de venda por meio do acondicionamento das embalagens em - Lein® 12.546 de
mostrudrios ou expositores; 14/12/2011;
- Proibi¢do de mecanismos nas embalagens que possam induzir o consumo do produto e associd-lo ao bem-estar - RDC Anvisa n® 14 de
Regulacio de - Detalhamento sobre o registro de dados cadastrais dos produtos fumigenos; 15/03/2012;
produtos - Proibigéo dos dispositivos eletronicos para fumar; - Resolugdo BC n° 4.107 de
- Alteracdo dos teores maximos das substancias dos cigarros; 28/06/2012;
- Restri¢do do uso de aditivos*; - RDC Anvisa n® 38 de
- Inauguragio do Laboratério de Tabaco e Derivados (Latab). 09/07/2012;
Tratamento - Atualizagdo das diretrizes de atencio a pessoa tabagista no SUS; - Portaria MS n° 571 de
- Validagfo das orientagdes técnicas do tratamento do tabagismo na rede SUS. 05/04/2013;
- RDC Anvisa n° 30 de
23/05/2013;
-Lein®12.921, de
26/12/2013;
- Decreto n° 8.262 de
31/05/2014;
- Portaria MTE/MS n° 2.647
de 04/12/2014;
- Decreto n° 8.656,
29/01/2016;
- Portaria do MS n°® 761 de
21/06/2016;
- Resolugdo BC n° 4.513 de
24/082016.

Figura 4: Principais marcos e estratégias da politica brasileira de controle do tabaco entre 1986 e 2016.

Legenda: Anvisa: Agéncia de Vigilancia Sanitéria; BC: Banco Central; CIMICQ: Comissdo para promover a internalizacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco no ambito do
Sistema Unico de Satde; CNCT: Comisséo Nacional para o Controle do Uso do Tabaco; CQCT: Convencdo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco; CONICQ: Comissdo Nacional para
Implementacéo da Conveng¢éo-Quadro para o Controle do Tabaco; INCA: Instituto Nacional de Cancer; IPI: Imposto sobre Produtos Industrializados; MJ: Ministério da Justi¢a; MS: Ministério
da Saude; MTh: Ministério do Trabalho; PNCF: Programa Nacional de Combate ao Fumo; Pronaf: Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar; RDC: Resolu¢do da Diretoria
Colegiada; RFB: Receita Federal do Brasil; SUS: Sistema Unico de Sadde.

Nota: 1- Foram mencionados 0s principais acontecimentos relacionados a cada tema. 2- As adverténcias sobre os maleficios do tabagismo estéo relacionadas a publicidade e a regulacdo dos
produtos. No entanto, optou-se pela apresentagdo dos seus marcos separadamente devido a relevancia do tema.

* Em 2013, houve a suspensdo da proibicdo de aditivos por uma Acéo Direta de Inconstitucionalidade do Supremo Tribunal Federal.

Fonte: Elaboracdo dos autores.
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Estruturacio inicial da politica brasileira de controle do tabaco (1986-1998)

A segunda metade da década de 80 configura-se como o estdgio inicial da estruturacdo
da politica de controle do tabaco no Brasil. O pais vivia a redemocratizacao e a articulagao do
movimento sanitario, com a ampliagdo dos debates sobre os direitos sociais € a satude.

Esse periodo foi marcado pela valorizagdo do controle do tabaco no cenario
internacional. A criagdo do Dia Mundial sem Tabaco, em 1987, e a abordagem do tema em
eventos internacionais fortaleceram esse processo. Intensificou-se a discussdo sobre a
necessidade de um tratado internacional sobre o controle do tabaco, envolvendo a Organizagao
das Nag¢oes Unidas e agéncias intergovernamentais.

As organizagdes médicas e o Instituto Nacional de Cancer (INCA) foram fundamentais
para a sensibilizacdo da sociedade sobre os maleficios do tabagismo por meio de campanhas de
conscientizagdo. A contribui¢do da midia também foi importante, sendo observado um aumento
de matérias sobre os teores de substancias dos cigarros e os efeitos negativos do tabagismo.

Sob a lideranga do INCA, observou-se a estruturagdao de uma rede envolvendo agéncias
internacionais, 6rgaos governamentais e sociedade civil. A¢des em escolas, unidades de satde
e ambientes de trabalho foram estratégicas no processo de descentralizacdo do controle do
tabaco no pais.

Entre as iniciativas no periodo, destaca-se, em 1986, a criagdo do Programa Nacional de
Combate ao Fumo (PNCF) e o estabelecimento do Dia Nacional de Combate ao Fumo. Nos
anos seguintes, observam-se as primeiras normas relativas a inclusdo de adverténcias nos magos
de cigarro e nos veiculos de comunicacao, a restricao da publicidade dos produtos derivados do
tabaco e a promocgao de ambientes livres do fumo. A Constituicdo Federal de 1988 respaldou as
restricdes a propaganda e a inclusdo de adverténcias sobre os maleficios do tabagismo. Ressalta-
se também a lei n® 9.294/1996, que configurou a base legislativa para o controle do tabaco, ao
proibir o fumo em recintos coletivos fechados (exceto nos ‘fumodromos’), restringir a
propaganda dos produtos e estabelecer especificacdes sobre adverténcias relativas aos

maleficios do tabagismo.

Negociacoes da CQCT e ratificacdo do tratado pelo Brasil (1999-2005)

Entre o fim dos anos 90 ¢ meados dos anos 2000 intensificaram-se os debates sobre o
controle do tabaco aliados ao aumento de leis e normas antifumo, no contexto nacional e
internacional.

A maior conscientizagdo da sociedade sobre os maleficios do tabagismo, influenciada

pelas leis antifumo, acdes governamentais e informagdes divulgadas pela midia e sociedade
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civil, favoreceram o aumento da rejeicdo social ao tabagismo. As negociagdes internacionais
visando a criacdo da CQCT, entre 1999 e 2003, e o processo de adesdo ao tratado, entre 2003 ¢
2005, também conferiram destaque ao tema.

No periodo de 1998 a 2002, ressalta-se o papel dos servidores do INCA engajados nessa
politica, que contaram com o apoio do ministro da satide, além do envolvimento de liderangas
das sociedades médicas e de outras organiza¢des ndo-governamentais:

“Nos outros paises as coisas se moviam por pressao da sociedade civil. Aqui ndo, aqui
se movia porque tinha uma lideranca dentro do governo, liderangas dentro do INCA e outros,
sociedades médicas e tal” (OSC 3).

A Anvisa, criada em 1999, foi apontada pelos entrevistados como fundamental para o
avanco da regulacdo de produtos. Assim como observado no INCA, o envolvimento de
servidores de carreira na Anvisa ao longo dos anos colaborou para o fortalecimento institucional
do controle do tabaco no pais.

Ressalte-se ainda a participagdo do pais nas negociacdes internacionais da CQCT,
inclusive presidindo o Orgdo Negociador Intergovernamental da Convengdo. A Comissio
Nacional para o Controle do Uso do Tabaco (CNCT) configurou-se como a base da coordenagao
intersetorial das a¢des de controle do tabaco em ambito nacional.

A partir a criagdo da CQCT em 2003, a CONICQ passou a ser a responsavel pela
coordenacdo intersetorial da politica brasileira de controle do tabaco. A Comissao, liderada pelo
Ministério da Saude, com a presenca do INCA na secretaria executiva, foi fundamental para a
conferir maior legitimidade as a¢des de controle do tabaco e mediar conflitos entre setores.
Nesse periodo, profissionais de satde, ativistas e associagdes médicas e académicas passaram
a se destacar na politica, sob lideranca da Alianc¢a de Controle do Tabagismo (ACT).

Apesar dos esforcos dos ministérios da Saude e das Rela¢des Exteriores, observaram-se
dificuldades na ratificagdo da CQCT pelo pais. Debates em torno dos aspectos econdmicos
envolvendo a fumicultura foram frequentes na midia, no governo e no Legislativo. As
associacoes relacionadas a cadeia produtiva do fumo, bem como ministérios da area economica
e alguns parlamentares, apresentaram resisténcias a ratificagdo do tratado, que s6 ocorreu em
2005.

Por fim, vale destacar a diversidade de leis e normas entre 1999 e 2005. Observa-se
nesse periodo uma significativa normatizacao sobre os produtos derivados do tabaco. Também
houve avangos na restricdo da propaganda nos locais de venda, na proibi¢do do patrocinio do
tabaco e no tratamento do tabagismo no SUS. Ressaltam-se as medidas de prote¢do aos menores

de 18 anos e o estabelecimento inicial de critérios para a concessao do Programa Nacional de
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Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf) aos produtores de fumo em regime de parceria

ou integracdo com a industria.

Implementacdo da CQCT no Brasil (2006-2016)

A partir da ratificagdo da CQCT pelo Brasil em 2005 e da sua entrada em vigor em 2006,
o termo Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) passou a fazer referéncia ao conjunto
de acdes intersetoriais destinadas a reducao do tabagismo. As gestdes do Ministério da Saude
demonstraram-se compromissadas com o controle do tabaco. A estruturagdo da politica
previamente a implementacdo da CQCT no pais contribuiu para a sua continuidade e para a
consolidacdo da rejeicao social ao tabagismo no pais entre 2006 e 2016.

O contexto internacional, marcado pela implementacdo da CQCT em todo o mundo,
favoreceu o fortalecimento das acOes de controle do tabaco no Brasil. Até dezembro de 2016,
180 Estados Partes haviam aderido ao tratado, abrangendo 179 paises ¢ a Unido Europeia.
Destaquem-se ainda duas iniciativas: em 2012, a adog@o do Protocolo para Eliminar o Comércio
Ilicito de Produtos de Tabaco pela quinta sessdo da Conferéncia das Partes (COP 5); e em 2013,
a inclusdo da reducdo da prevaléncia do tabagismo como uma das metas globais para a
prevencgao e controle das doengas cronicas nao transmissiveis. As comemoragdes dos 10 anos
da CQCT, em 2015, estimularam o debate sobre os desafios a serem superados.

Nesse periodo, o tratado internacional passou a se configurar como a principal referéncia
para a consolidacgao da politica brasileira.

“...0 embasamento das medidas do tratado, como justificativa para implementar agdes
duras, ¢ fundamental. Entao, também foi um movimento onde o Brasil ficou um bom periodo
negociando, fazendo o seu trabalho interno. Quando o tratado saiu, o Brasil comecou a utilizar
o tratado como base da sua politica nacional” (Sec. CQCT).

Além do Ministério da Saude e suas entidades vinculadas, outros atores também
participaram ou buscaram influenciar a formulag¢do e a implementacao da politica nacional no
periodo: outros ministérios federais, o Legislativo, organiza¢des ndo governamentais e
representantes de segmentos econdmicos da cadeia produtiva do tabaco (principalmente
fumicultores e industria).

Visando a otimiza¢do da implementacdo da CQCT nos setores abrangidos pela
CONICQ, ressalta-se o estimulo a criacdo de comissOes intraministeriais. Essa proposta foi
adotada somente pelo Ministério da Saude em 2007, mas enfrentou conflitos internos.

Destaquem-se os conflitos envolvendo o direcionamento de poder no Ministério da

Satde. Apesar do INCA integrar a estrutura organizacional do Ministério como um 6rgao da
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Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) desde o inicio dos anos 90, a sua capacidade de atuacao
na politica brasileira de controle do tabaco variou ao longo dos anos. Relatos destacaram a
autonomia técnica e administrativa do INCA até 2010, sob menor influéncia do contexto
politico que afetava o Ministério da Satide em Brasilia. A partir de 2011, deslocaram-se
competéncias do INCA para a sede do Ministério. A reestruturagcdo organizacional de 2013
reforgou esse movimento, ao atribuir a Coordenacao-Geral de Atengao as Pessoas com Doencas
Cronicas (CGAPDC) a responsabilidade pela elaboragado e avaliagao das politicas de prevengao
e controle do cancer.

No entanto, alguns entrevistados argumentaram que o INCA manteve protagonismo na
coordenacao da PNCT, sendo direcionadas a estrutura central do Ministério apenas as questdes
técnicas relacionadas ao tratamento do tabagismo:

“.. a gente [CGAPDC] estd mais proximo da aten¢cdo e do cuidado do que a
coordenacdo, que esta no INCA, que tem mais proximidade e responsabilidade de articular as
macropoliticas...” (DTF 9).

“Nessa area de tratamento para deixar de fumar... realmente houve certa mudanga, mas

[13

o INCA continua fazendo o processo de subsidiar”. “... o INCA ¢ o braco técnico para
capacitagdo de profissionais para que eles possam ajudar o fumante a deixar de fumar e também
das coordenacdes para o planejamento da compra dos insumos. Entdo, para mim, isso €
coordenar. Além disso, cabe ao INCA fazer o balanco” (DTF 12).

Por fim, entre 2006 e 2016, ressaltam-se a Lei n® 12.546/2011 e o Decreto n® 8.262/2014,
que proibiram os fumodromos e ampliaram as restricdes da propaganda dos produtos fumigenos
e o destaque das adverténcias nas embalagens dos produtos. Também vale destacar os
desdobramentos envolvendo a proibigdo de aditivos, os avangos relacionados aos pregos €
impostos de cigarros e a criagdo de observatorios (Observatorio da Politica Nacional de

Controle do Tabaco/INCA-2011; Observatdrio sobre as Estratégias da Industria do Tabaco no
Brasil/Fiocruz-2016).

Avancos, limites e desafios da politica brasileira de controle do tabaco

Apesar das dificuldades, a politica brasileira de controle do tabaco apresentou avangos
no periodo. Para alguns entrevistados, a relagdo do pais com toda a cadeia produtiva do fumo
favoreceu a diversidade de iniciativas e a adog¢ao de medidas intersetoriais. A figura 5 apresenta
uma sintese dos avangos, limitacdes e desafios de algumas das principais medidas implantadas

no pais.



81

MEDIDAS/ AVANCOS LIMITACOES DESAFIOS

ARTIGOS

CQCT

Precos e - Reajustes periodicos do IPI, ICMS, PIS/Pasep e Cofins incidentes | - Resisténcia do setor produtivo do fumo; - Manutengio de reajustes anuais dos pregos e impostos
impostos/ sobre cigarros; - Foco da politica tributaria nos cigarros; incidentes sobre cigarros;

Artigo 6° - Criagdo do regime especial do IPI como alternativa ao regime - Fragil combate ao comércio ilicito; - Aumento da tributac@o dos diversos produtos fumigenos;

geral do IPL.

- Estabelecimento de prego minimo de venda de cigarros, com
reajustes anuais;

- A partir de 2016: carga tributaria de mago de cigarros vendido a
R$ 5,00 corresponde a 81%'2.

- Dificuldades de direcionamento dos recursos
arrecadados para o financiamento de agdes da PNCT.

- Intensifica¢do do combate ao mercado ilegal de cigarros;
- Destinagdo da arrecadag@o para a PNCT.

Promocgao de
ambientes livres

- Proibigdo do fumo em ambientes coletivos fechados, salvo em
locais de culto religioso, tabacarias, estudios e institui¢des de

- Resisténcia do setor produtivo do fumo e de grupos
especificos do setor comercial;

- Proibigdo total do fumo em recintos coletivos fechados;
- Redugdo do fumo passivo em recintos particulares, como nos

do fumo/ satde; - Embates envolvendo a liberdade individual ¢ a transportes coletivos individuais e domicilios;
Artigo 8° - Formulaggo de legislagdes estaduais e municipais de promogéo de | interpretacdo das legislagdes; - Fortalecimento dos recursos fisicos ¢ humanos da vigilancia
ambientes livres do fumo; - Fragilidades de recursos fisicos ¢ humanos da vigilancia | sanitaria nos estados e municipios;
- Fiscalizagdo dos estabelecimentos pela vigilancia sanitaria nas sanitaria nos estados ¢ municipios; - Harmonizagdo da legislagdo das trés esferas de governos
trés esferas de governo. - Manutengdo de excegdes do fumo em recintos coletivos | destinadas a promogado de ambientes livres do fumo.
fechados.
Regulagdo de - Atuagdo da Anvisa na regulacdo de produtos; - Resisténcia do setor produtivo do fumo; - Adogdo de embalagens padronizadas de cigarros;
produtos/ - Inclusdo de adverténcias sobre os maleficios do tabagismo - Judicializagdo pela industria do fumo da atuagdo da - Elaboragdo de adverténcias que contemplem a diversidade de

Artigos 9°, 10°
ell®

(mensagens e imagens) nas embalagens dos produtos ¢ do nlimero
do servigo Disque Saude;

- Limitag@o dos teores maximos das substancias dos cigarros;

- Proibigdo da utiliza¢do de termos associados ao teor das
substancias na denominag@o dos cigarros;

- Proibigdo dos dispositivos eletronicos para fumar;

- Criag@o do Laboratério de Tabaco e Derivados (Latab).

Anvisa sobre a regulagdo de produtos fumigenos;
- Expansdo dos novos produtos fumigenos.

grupos correspondentes ao publico fumante;

- Legitimagdo da Anvisa na regulagdo de produtos fumigenos a
partir de decisdes favoraveis no judicidrio e ampliagdo do apoio
popular as suas agoes;

- Aprimoramento da capacidade de regulagdo dos novos
produtos fumigenos.

Educacao e
conscientizagdo
do publico/
Artigo 12°

- Realizagdo de campanhas anuais de conscientiza¢ao do publico
sobre os maleficios do tabagismo nos dias comemorativos: Dia
Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto) e Dia Mundial sem
Tabaco (31 de maio).

- Desenvolvimento de a¢des educativas em escolas, unidades de
saude e ambientes de trabalho. Destaque para o Programa Saber
Saude, integrante do Programa Satde na Escola, que alcangou
2.389.126 alunos de 14.280 escolas em 1.212 municipios?.

- Criagdo de observatorios para a divulgacdo de informagoes
relacionadas ao controle do tabaco no Brasil: ‘Observatorio da
Politica Nacional de Controle do Tabaco’ e o ‘Observatorio sobre
as Estratégias da Industria do Tabaco no Brasil’.

- Foco nas campanhas;

- Caréncia de recursos e articulagio intersetorial para a
expansdo de agdes educativas continuas;

- Diversidade do publico (faixa etaria, perfil econdmico,
género, cultura e estilo de vida);

- Dificuldades para a divulga¢ao de informagdes sobre os
diversos temas relacionados ao controle do tabaco;

- Renovagdo permanente das estratégias da industria do
fumo;

- Desgastes em resposta a desinformagéo gerada pela
industria do fumo.

- Avangos em agdes intersetoriais;

- Fortalecimento e expanso do Programa Saber Saude;

- Elaboracéo de estratégias de comunicagio que considerem as
especificidades dos diversos grupos;

- Ampliacdo de a¢des educativas que contemplem: novos
produtos de fumigenos: estratégias da industria, comércio
ilicito, diversifica¢do das areas de cultivo de tabaco e danos da
fumicultura aos agricultores e ao meio ambiente;

- Ampliacdo da capacitagdo para a realizacdo de a¢les
educativas;

- Criagdo de mecanismos de avaliagdo e monitoramento das
acdes adotadas.

Restricdo a
publicidade e

- Proibi¢ao de mensagens que induzam o consumo de produtos
fumigenos e a sua relagdo com bem-estar ou satde;

- Resisténcia do setor produtivo do fumo;
- Renovagio das estratégias de publicidade da industria;

- Aprovagdo da proibigao total do patrocinio e da propaganda
dos produtos derivados do tabaco;
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propaganda/
Artigo 13°

- Proibigao da distribuigdo de amostras gratis de produtos de tabaco
em diversos estabelecimentos;

- Proibigao do patrocinio de eventos culturais e esportivos pela
industria do tabaco;

- Limitac@o da propaganda somente através do acondicionamento
dos produtos fumigenos nos mostrudrios ou expositores nos locais
de venda.

- Dificuldades para o controle da publicidade e patrocinio
na internet.

- Ampliacdo da fiscalizagdo do patrocinio e da publicidade,
com a aplicacdo das penalidades;
- Restrigdo da publicidade de novos produtos fumigenos.

Tratamento de

- Oferta do tratamento do tabagismo na rede do SUS,

- Caréncia de recursos financeiros, fisicos e humanos no

- Consolidagdo da oferta de tratamento nas unidades basicas de

fumantes/ principalmente, através das unidades basicas de saude; conjunto das unidades basicas de satide; saude, com investimento, e estruturacdo e expansio da oferta
Artigo 14° - Oferta da abordagem breve através do Disque Saude; - Dificuldades para a capacitagdo permanente dos na atengdo secundaria e terciaria a saude;
- Em 2013, 604 municipios ¢ 1308 unidades ofereceram profissionais de saude para a oferta do tratamento; - Oferta de tratamento em locais variados, como ambientes de
atendimento. 154.207 fumantes foram atendidos e 71.327 pararam - Complexidade do tratamento e dos aspectos clinicos do | trabalho, de lazer e de ensino;
de fumar. A taxa de abandono correspondeu a 28%, a de cessacdo a | tabagismo, comprometendo a taxa de cessacao. - Oferta de tratamento de acordo com o perfil de grupos
53% e a de uso da medicagdo a 77%*. especificos (gestantes, mulheres, jovens etc);
- Ampliagdo da capacitagdo para o tratamento de fumantes,
incluindo profissionais ndo médicos de nivel superior e médio;
- Incorporagao do tratamento do tabagismo no curriculo
académico dos profissionais de saude;
- Aumento da taxa de cessagdo;
- Aprimoramento do monitoramento dos indicadores de
tratamento.
Combate ao - Definig@o de regras para a comercializagdo de cigarros, incluindo | - Extensfo territorial do pais, comprometendo o combate | - Ratificag@o e implementagdo do Protocolo para Eliminar o
comércio ilicito/ | o registro especial, uso dos selos de controle e o imposto de ao mercado ilegal, principalmente nas fronteiras; Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco;
Artigo 15° exportagao; - Fragil articulag@o intersetorial para o combate ao - Elaboragéo de estudos sobre mercado ilegal no Brasil;
- Atuagdo integrada entre Receita Federal e Policia Federal no mercado ilegal; - Fortalecimento da legislacdo relacionada ao comércio ilicito;
combate ao contrabando e a falsificacdo de cigarros, com destaque | - Dificuldades na elaboragdo e cumprimento da legislagdo | - Fortalecimento do monitoramento do comércio dos produtos
para o Sistema de Controle e Rastreamento da Produgdo de sobre o tema devido a sua complexidade. de tabaco nas regides fronteirigas, sobretudo no Paraguai;
Cigarros (Scorpios); - Harmonizag@o da legislac@o brasileira com a dos paises
- Em 2016, o valor correspondente ao montante de cigarros vizinhos relacionada ao combate ao comércio ilicito e aos
destruidos, a partir da apreenséo por infragdo fiscal, alcangou R$ pregos e impostos de produtos de tabaco.
581 milhJes’.
Diversificacdo - Estabelecimento de critérios para a concessdo de crédito do - Forte resisténcia do setor produtivo; - Ampliag@o do niimero de beneficiados com politicas para a
de culturas/ Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar aos - Relevancia da fumicultura nas economias locais, diversificagdo;
Artigo 17° fumicultores em regime de parceria ou integragdo com a industria sobretudo na Regido Sul do pais; - Articulagdo com programas agrarios e outros setores visando

do fumo. Para a concesséo do beneficio, no ano agricola 2016/2017
¢ previsto que a receita bruta gerada por outras atividades que ndo a
produgéo de fumo seja de, no minimo 20%. Para o ano agricola
2020/2021, a exigéncia minima passa a ser de 50%.

- Implementagio do Programa de Diversificagio em Areas
Cultivadas com Tabaco, com a oferta de projetos de extensao rural,
formacdo e pesquisa.

- Entre 2011 e 2016, foi previsto o investimento de mais de R$ 60
milhdes em agdes de assisténcia técnica e extensdo rural (Ater)

- Escassez de recursos humanos e fisicos da Secretaria de
Agricultura Familiar do MDA, responsavel pela
coordenacao das a¢des de diversificagdo;

- Fragil articulacdo intersetorial para a promocéo de
politicas publicas para a diversificagéo;

- Especificidades da fumicultura: vantagem economica
em relag@o a outras culturas em pequenas propriedades e
ciclo ininterrupto do cultivo do fumo;

- Caréncia de estudos que apontem a viabilidade

o desenvolvimento sustentavel econdmico e social no territorio;
- Ampliagdo de politicas de acesso a terra para os pequenos
agricultores;

- Maior investimento na capacitagdo profissional e educagio
das familias para a promogao da diversificagdo e autonomia e
na capacitagdo de profissionais de satide para a assisténcia aos
agricultores familiares;

- Realizag@o permanente de pesquisas que subsidiem as a¢des
de diversificagdo;
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para os principais municipios produtores de tabaco, envolvendo econdmica de culturas alternativas. -Fortalecimento do monitoramento das agdes de diversificagdo.
mais de 20 mil familias’.
Pesquisa e - Constitui¢ao do INCA como “Centro Colaborador da OMS para o | - Escassez de pesquisas que contemplem o publico - Consolidagdo da realizagéo periddica de pesquisas nacionais
vigilancia/ Controle do Tabaco"; diversificado de fumantes e outras dimensdes além do que abordam o tabagismo;
Artigo 20° - Realizagdo periddica de pesquisas envolvendo o monitoramento perfil de fumantes e de morbimortalidade; - Aperfeigoamento dos instrumentos dos inquéritos existentes
de indicadores sobre o tabagismo; - Caréncia de parcerias intersetoriais para pesquisas; visando a possibilidade de comparagdo dos dados com os de
- Langamento do ‘Plano de A¢des Estratégicas para o - Dindmica de estratégias da industria do fumo, levando a | outros paises;
Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil, | necessidade de novos indicadores; -Ampliacdo de pesquisas sobre as variadas tematicas
2011-2022’, incluindo acdes de vigilancia, pesquisa e promocdo da | - Escassez de financiamento de pesquisas nas esferas relacionadas ao tabaco, abrangendo: regulacdo de produtos,
saude relacionadas ao tabagismo. subnacionais. comercializagdo, industria do fumo, diversifica¢do de culturas,
entre outros;
- Firmagdo de parcerias e grupos de pesquisa para a realizagdo
de estudos;
- Defini¢do permanente de metas e analise dos fatores
condicionantes para o alcance das mesmas.

Figura 5: Avancos, limitacées e desafios relacionados as principais medidas de controle do tabaco. Brasil, 1986 a 2016.

Legenda: Anvisa: Agéncia de Vigilancia Sanitaria; Cofins: Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social; ICMS: Imposto estadual sobre operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre prestagdes
de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ¢ de comunicagdo; INCA: Instituto Nacional de Cancer; IPI: Imposto sobre Produtos Industrializados; PIS/Pasep: Programas de Integragdo Social e de Formagéo
do Patriménio do Servidor Publico; PNCT: Politica Nacional de Controle do Tabaco.

Fonte: Elaboracdo dos autores, a partir de diversas fontes:

1. http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/regimes-e-controles-especiais/registros-e-controles-especiais

2. http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio controle tabaco/site/status politica/educacao concientizacao

3. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Comissdo Nacional para Implementacdo da Convengao-Quadro para controle do Tabaco (CONICQ). Politica Nacional de controle do tabaco: relatério de
gestdo e progresso 2011-2012. Rio de Janeiro: INCA, 2014. 132p.:

4. Dados fornecidos pelo INCA- Coordenagdo de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco Coordenagdo Geral de Prevencao e Vigilancia. Abordagem e tratamento do tabagismo na rede SUS de 2005 a 2013.
5. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Secretaria- Executiva da Comissdo Nacional para Implementagdo da Convengdo- Quadro para Controle do Tabaco. A importancia e a urgéncia da
diversificagdo de producdo em areas que produzem tabaco no Brasil. (Notas técnicas para o controle do tabagismo). Rio de Janeiro: INCA, 2014. 36 p.
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Entre as medidas que visam a redu¢do da demanda de tabaco, destaca-se o aumento dos
pregos e impostos de cigarros, cuja eficiéncia para o desestimulo ao tabagismo e geragdo de
receitas colaborou para o interesse dos ministérios da Satide e da Fazenda. Constatou-se que a
participacao da Secretaria da Receita Federal na CONICQ foi determinante para a progressao
da tributacdo de cigarros no pais. No entanto, esse processo sofreu resisténcia da induastria do
fumo, sob argumentos da relagao entre aumento dos pregos e comércio ilicito.

A geracdo de receitas destinadas ao controle do tabaco configura-se como desafio.
Constatou-se a expectativa entre os membros da CONICQ em torno da criagcdo de um tributo
especifico, que tem sido dificultada por barreiras técnicas, econdmicas e politicas. A
mobilizagdo da sociedade civil do setor satide favoreceu o encaminhamento de projetos de lei
que propdem a criacdo de um Fundo de Repara¢do Civil e de uma Contribui¢do de Intervengao
no Dominio Econdmico incidente sobre o tabaco (CIDE- Tabaco), visando o custeio de
despesas com os danos a satide decorrentes do tabagismo.

Considerando a regulacdo de produtos, ressalta-se o embate sobre os aditivos dos
produtos derivados do tabaco. Sob o entendimento de que a proibicao dos aditivos resultaria
em perdas econdmicas, o setor produtivo do fumo tem rejeitado as iniciativas da Anvisa de
regulacdo da matéria e atuado junto ao Executivo e Legislativo para evita-las, como mostraram
a analise documental e as entrevistas:

“... tivemos que mostrar ao Executivo e ao Legislativo, principalmente, porque foram
inimeras solicitagdes de deputados e senadores quanto a essa questao” (DTF 2).

“... a gente sabia da Medida Provisoria que ia tratar do tema de precos e impostos de
cigarro, entdo colocaram 14 um paragrafo sobre os aditivos e outro sobre a publicidade dos
pontos de venda motivados por duas resolugdes da Anvisa que estavam em consulta publica e
criariam normas rigidas para a inddstria. Queriam colocar aquilo em Lei para evitar que a
Anvisa regulasse” (OSC 3).

Os conflitos se intensificaram com a publicagdo da Resoluc¢ao da Diretoria Colegiada
(RDC) da Anvisa 14/2012, que previu a restri¢ao de aditivos nos produtos derivados do tabaco.
A RDC foi contestada judicialmente pela industria do fumo e, a partir de uma decisao
monocratica do Supremo Tribunal Federal (STF) relativa a Acgdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 4874, teve os seus artigos referentes aos aditivos suspensos. As
atas das reunides da CONICQ evidenciam iniciativas da Advocacia Geral da Unido (AGU),
Ministério da Saude (INCA e Anvisa) e sociedade civil (ACT) buscando reverter os efeitos das

acOes movidas pela industria do fumo.
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Diante desse quadro, ha grande expectativa em relagdo ao julgamento da ADI 4874, que,
além de denunciar a restricdo de aditivos, questiona a legitimidade da Anvisa para regular
insumos e produtos. Também se configura como um desafio a aprovacao de projetos de lei na
Camara dos Deputados e no Senado que abordam a adocao de embalagens padronizadas e a
proibicao da propaganda e do uso de aditivos.

Entre as medidas relacionadas a reducgdo da oferta de tabaco, destaca-se a complexidade
envolvendo a diversificagdo de culturas. A fumicultura representou o principal ponto de tensao
da PNCT, marcado por conflitos envolvendo os setores ligados a cadeia produtiva do tabaco e
os setores sociais defensores da politica. Um primeiro ponto refere-se ao embate entre as
vantagens ¢ desvantagens da fumicultura para o agricultor familiar. Entre os setores ligados a
cadeia produtiva do tabaco, observou-se a valorizagdo de aspectos econdmicos conferidos ao
agricultor, como a maior rentabilidade em relacdo ao cultivo de outras culturas, a relativa
estabilidade da demanda pelo tabaco e o suporte conferido pela industria na producao integrada.
Jé os setores sociais enfatizaram os danos a saude dos agricultores, o regime intenso e insalubre
de trabalho, a insatisfacdo com a atividade e o endividamento dos agricultores com a industria.

Um segundo conflito reporta-se a divergéncia sobre a diversificagdo em areas de cultivo
de tabaco, ponto evidenciado pelo acordo intersetorial firmado dias antes da ratificagdo do
tratado pelo Brasil em 2005. A ‘Declaracao de Interpretacdo de Dispositivos da CQCT’ foi
assinada pelos ministros da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento-MAPA, Desenvolvimento
Agrario-MDA, Fazenda-MF, Saude, Relagdes Exteriores-MRE e Casa Civil. Dentre outros
pontos, tal documento expressa que a producdo do fumo nao seria proibida e que nao haveria
restri¢do a politicas de apoio aos agricultores que na €poca se dedicavam a fumicultura.

No entanto, desde a ratificagdo da CQCT pelo Brasil, essa pactuagdo tornou-se
conflituosa. Relatos de membros de setores sociais enfatizaram que a progressiva queda da
prevaléncia mundial de fumantes justifica a necessidade de avangos na diversificacdo, visando
proteger o agricultor familiar de futuros prejuizos com o declinio do mercado do tabaco. Ja na
perspectiva de representantes de setores ligados a cadeia produtiva do fumo, a diversificagado
implicaria na agregacdo de outras culturas, preservando a fumicultura enquanto houver uma
demanda pelo tabaco que seja economicamente favoravel para o agricultor e para o pais.

Diante desses posicionamentos, observaram-se criticas do setor produtivo do tabaco
quanto a ado¢dao de medidas direcionadas a proibicao ou restrigdo da fumicultura. Além do
descontentamento relacionado a restricdo do financiamento da fumicultura pelo Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf), ressalta-se o conflito gerado em

torno do documento preparatorio para a COPS5 do grupo de trabalho internacional sobre
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alternativas sustentaveis para a fumicultura. O documento, que dentre outros pontos
recomendava a reducdo de areas plantadas do fumo, gerou insatisfacdo do setor produtivo do
fumo. Apo6s intensos debates, decidiu-se que o posicionamento da delegacao brasileira deveria
ser contrario a essa proposta. A analise das entrevistas e das atas das reunidoes da CONICQ
sugerem que representantes do MDA, MRE e da Secretaria Executiva/CONICQ foram
fundamentais para a atenuagdo desse conflito.

Por fim, um terceiro conflito envolvendo a fumicultura refere-se as limitagoes
governamentais para garantir avangos na diversificagao de culturas. O Programa Nacional de
Diversificagdo em Areas Cultivadas com Tabaco, langado em 2005, tem financiado projetos de
pesquisa, capacitacao e de assisténcia técnica e extensdo rural para a diversificagao produtiva.
Apesar do Programa ter sido pactuado com outros ministérios através da ‘Declaracdo de
Interpretacdo de Dispositivos da CQCT’, entrevistados apontaram que apenas o MDA e MS
tém empenhado esforgos significativos para a sua implementagdo. O déficit de recursos
humanos e financeiros foram destacados como fatores que tém prejudicado a diversificacao.
Constataram-se também posicionamentos divergentes sobre o tema entre a CONICQ e a
Camara Setorial da Cadeia Produtiva do Fumo do MAPA. Criada em 2003, a Camara fortaleceu
a articulagdo de grupos ligados a industria e aos fumicultores com 6rgaos governamentais que
tém interacdo com a cadeia produtiva do fumo. Atribuiu-se a essa configuragdo o acirramento
de divergéncias entre o MAPA e os representantes de ministérios sociais no ambito da
CONICQ.

Entre as medidas para redugdo da oferta de tabaco, também foram identificadas
fragilidades no combate ao comeércio ilicito. Apesar dos mecanismos implantados pela
Secretaria da Receita Federal, como o Sistema de Controle e Rastreamento da Producao de
Cigarros (Scorpios) em 2007, o Brasil ainda apresenta limitagdes na contencdo do mercado
ilegal de cigarros. A ratificagdo e a implementacdo do Protocolo para Eliminar o Comércio
Ilicito de Produtos e Tabaco configuram-se como desafios para a PNCT. As atas das reunides
da CONICQ evidenciam esfor¢os para avancos nessa pauta, empenhados principalmente por
membros dos ministérios da Saude (Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude - AISA,
Anvisa e INCA), Fazenda (Receita Federal), Justica (Policia Federal) e Relacdes Exteriores.

Por fim, ressaltam-se os desafios envolvendo a industria do fumo e a sustentabilidade
da politica. Constatou-se que a industria € considerada pelos setores sociais a maior ameaca
para avancos do controle do tabaco no Brasil. Entrevistados destacaram o /obby da industria no
Legislativo, Judicidrio e no proprio setor saude, envolvendo o financiamento de campanhas

politicas e o patrocinio de eventos. Além disso, as estratégias de marketing, que se adaptam as
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lacunas da legislacdo, e o investimento em novos produtos, como o cigarro eletronico e narguilé,
foram apontadas como estratégias da industria a serem contidas.

Em relacdo a sustentabilidade da PNCT, entrevistados sugeriram que,
contraditoriamente, os avangos alcancados no pais nas ultimas décadas podem levar a perda de
prioridade politica e financiamento das a¢des de controle do tabaco no pais. Nessa perspectiva,
no ambito nacional, outros temas relacionados a saude publica passariam a ser prioritarios, e,
no plano internacional, paises com politicas de controle do tabaco mais frageis seriam
priorizados pelas agéncias internacionais para a alocagao de recursos. A manutencao do controle
do tabaco na agenda do setor saude foi apontada como fundamental para a sustentabilidade da

PNCT e avangos na implementagdo intersetorial da CQCT.

Discussao

A significativa redu¢do da prevaléncia de fumantes a partir dos anos 1980 evidencia o
sucesso da politica brasileira de controle do tabaco. Diversos estudos atribuem essa redugao
principalmente as agdes que visam ao desestimulo a iniciagcao ao fumo, como a conscientizagao
da populacdo, o aumento de precos e impostos de cigarros, a promoc¢ao de ambientes livres do
fumo, a adogdo de adverténcias sobre os maleficios do tabagismo e as restricdes da publicidade,
promocgio e patrocinio do tabaco!®!®. Levy, Almeida e Szklo'*, em andlise das medidas entre
1989 e 2010, demonstraram que 48% da redu¢do da prevaléncia do tabagismo no periodo foi
decorrente do aumento de pregos e impostos de cigarros, 14% da legislagdo sobre ambientes
livres do fumo, 14% das restri¢des da comercializagdo, 10% dos programas de tratamento de
fumantes, 8% das adverténcias de saude e 6% das campanhas. Entre 2008 e 2013, observa-se
também um aumento das taxas de cessacdo do fumo a partir da implementacdo de medidas
economicas, educativas, legislativas e sanitarias'>.

Ressalta-se o papel decisivo da articulagdo entre liderangas do controle do tabaco,
envolvendo servidores do INCA e representantes de organizacdes médicas, para o
desenvolvimento da politica ao longo dos anos 1990. A descentralizacdo politico-
administrativa, carro-chefe no campo da politica de saide naquele periodo'¢, favoreceu o
fortalecimento das a¢des de controle do tabagismo nos estados e municipios.

A gestdo de Jos¢ Serra no Ministério da Saude foi importante para que a politica
brasileira de controle do tabaco ocupasse um lugar de destaque na agenda governamental no
fim dos anos 1990 e inicio dos anos 2000. Os avancos nesse periodo podem estar relacionados
com a condi¢do de Serra como concorrente a Presidéncia da Republica em 2002, uma vez que

o tabagismo configurou-se como um problema de satde publica com potencial de visibilidade
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nos meios de comunicagdo!’.

t'® consideram essencial a

Wipfli, Stillman, Tamplin, da Costa e Silva, Yach ¢ Same
articulacdo entre evidéncias, infraestrutura ¢ uma rede com expertise ¢ lideranca para a
consolidagdo da capacidade nacional para o controle do tabaco. Pode-se considerar que o Brasil
apresentou a estruturagao inicial desses componentes previamente a criagdo da CQCT, em 2003.
Isso favoreceu a continuidade e a consolidagdo da politica, apesar do relativo enfraquecimento
do controle do tabaco na agenda governamental em momentos especificos.

Ressaltam-se alguns fatores fundamentais que conferiram institucionalidade do controle
do tabaco no pais. Um primeiro fator relaciona-se ao prestigio do Brasil no cendrio
internacional. A experiéncia brasileira com o controle do tabaco nas décadas de 1980 e 1990

contribuiu para que o pais obtivesse reconhecimento internacional'’

. O sucesso nas negociagdes
da CQCT, além de alcar o Brasil a vanguarda mundial na satde publica global?, foi decisivo
para 0 compromisso do pais com a implementacdo da CQCT. A lideranga do Brasil no cenario
internacional foi mantida ao longo dos anos, destacando-se a nomeacao de uma brasileira como
chefe do Secretariado da CQCT em 2014.

Um segundo fator refere-se a solida estrutura¢do da politica brasileira de controle do
tabaco iniciada nos anos 1980. O PNCF, inseriu-se no SUS através de uma politica
multissetorial pioneira para o controle de fatores de risco. A sua abordagem antecipava pontos
que viriam a ser recomendados pela CQCT. O Plano de Trabalho para o Periodo de 1998-2000
do PNCEF estabelecia estratégias educativas, legislativas, econdmicas, sanitarias e de pesquisa
e informacdo’. A partir de 2003, a efetivagdo da CONICQ como um mecanismo de coordenacio
intersetorial da politica permitiu fortalecer as relagdes entre os setores que demonstram
compromisso com a implementacdo da CQCT no pais®!.

O INCA, que desde 1989 ocupava a coordenacdo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, estabeleceu-se como o principal 6rgdo na articulagdo e coordenagdo da politica
brasileira de controle do tabaco. A partir de 1996, a parceria com organizagdes nao
governamentais € as secretarias municipais e estaduais de saude foram fundamentais para a
internalizacdo das medidas de controle do tabagismo no SUS?%. O protagonismo do INCA como
Secretaria Executiva da CONICQ reforga a sua importancia para o controle do tabaco no Brasil.

A Anvisa também se destacou na estruturagao da politica. A partir de 2000, através da
Geréncia-Geral de Produtos Derivados do Tabaco, a Agéncia passou a atuar em uma tematica
até entdo desconhecida do campo da vigilancia?’. Apesar da sua legitimidade e importancia para
a protecdo dos interesses da coletividade, a atuacdo da Anvisa tem sido questionada

judicialmente pela industria do fumo. O apoio da sociedade e dos trés Poderes ¢ fundamental
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para que a regulagdo de produtos do tabaco no Brasil nio seja comprometida® 2,

Um terceiro fator refere-se ao importante papel da sociedade civil a partir de 2003. A
participacao de organizagdes nao governamentais, com destaque para as sociedades médicas e
a ACT, foi imprescindivel para a ratificagdo da CQCT pelo Brasil e tem sido fundamental para
a implementacdo da PNCT ao desempenhar ag¢des envolvendo pesquisas, capacitagoes,
campanhas e advocacy®*.

Por fim, ressalta-se a rejei¢cdo social ao tabaco, consolidada a partir dos anos 2000. A
consciéncia social sobre a inconveniéncia do acesso ilimitado e consumo do tabaco, aliada as
regulagdes juridicas, tem contribuido para reforcar o tabagismo como uma pratica antissocial®’.

Tais fatores foram determinantes para a superacdo das dificuldades enfrentadas pela
PNCT. O processo de ratificagdo da CQCT pelo Brasil configurou-se como um desafio na
trajetoria do controle do tabaco do pais, em um processo marcado pela polarizacdo entre
interesses econdmicos e sanitarios?®. Apesar de ter sido o segundo signatario do tratado, o Brasil
foi 0o 100° pais a ratificar o mesmo?’, diante das pressdes da industria, que influenciaram
posigdes de atores no Legislativo e em 6rgaos executivos ligados a drea econdmica. Uma vez
ratificada, a CQCT passou a ser uma ancora importante para a continuidade e expansdo da
politica brasileira.

Malta et al.*°, a partir de um balango da Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS)
de 2006 a 2014, ressaltaram as conquistas envolvendo o controle do tabaco no ambito da gestao,
financiamento, regulacdo, articulacdo intersetorial, promo¢do de satide no territorio,
mobilizagdo social e comunicagdo. A redefinigao da PNPS em 2014 manteve o tema como uma
de suas prioridades’'.

Além disso, vale destacar a evolugdo das estratégias destinadas ao controle do tabaco
previstas no “Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022). Entre 2011 e 2015, ressaltam-se os avangos na regulagao
dos produtos derivados do tabaco; nas legislagdes referentes a promocao de ambientes livres de
fumo, as adverténcias nos magos € aos pregos € impostos de cigarros; na oferta do tratamento
do tabagismo no SUS; e nas campanhas'’.

Apesar dos avangos do controle do tabaco no Brasil nos tltimos 30 anos, o tabagismo
continua sendo um grave problema de saide publica no pais, apresentando numeros
impactantes relacionados a morbidade, mortalidade e custos gerados para o SUS?2. Nesse
contexto, alguns desafios da PNCT merecem ser destacados.

A necessidade de diversificagdo em areas plantadas de fumo € sustentada por pesquisas

33,34

que evidenciam o endividamento gerado pelo sistema integrado de produgdo do tabaco””", os
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danos a saude do agricultor e os impactos ambientais da fumicultura®>=#, Além disso, a queda
internacional da demanda por tabaco tem reduzido o faturamento da fumicultura e o nimero de
familias envolvidas com a atividade® *!,

No entanto, varios elementos dificultam a diversificacdo: as pequenas propriedades; o
ciclo ininterrupto do cultivo do fumo; o baixo interesse politico associado a relevancia da
fumicultura na economia local; as dificuldades na comercializagao dos novos cultivos; o risco
de diminui¢do na obtengdo de lucro; e a caréncia de estudos que apontem a viabilidade
econdmica de culturas alternativas*>*. Nesse sentido, torna-se fundamental o fortalecimento
da articulagdo dos atores envolvidos com esse tema, como o MDA, MAPA e estados ¢
municipios produtores, para que o Programa Nacional de Diversificagio em Areas Cultivadas
com Tabaco possa garantir a transi¢do para outros cultivos sem prejuizos para o agricultor.

Significativos esforcos também sdo necessarios para avangos no combate ao comércio
ilicito de cigarros. Estudos recomendam maior rigor no cumprimento das leis e o fortalecimento
da articulag@o entre Brasil e Paraguai para a ado¢do de medidas que reduzam o contrabando de
cigarros**. O aumento dos precos e impostos de cigarros ndo deve ser contido, haja vista a
sua relacdo questionavel com o aumento do comércio ilicito*® e a sua eficiéncia para redugio
da prevaléncia de fumantes e geragio de receitas*’. Além disso, o montante arrecadado com os
impostos a partir da venda de produtos derivados do tabaco estd muito aquém dos gastos
sanitarios relacionados ao tabagismo. No Brasil, o percentual do gasto recuperado mediante
impostos corresponde a apenas 26%*,

Além da importancia da implementaga@o integral das medidas previstas no artigo 15 da
CQCT (Comércio ilicito de produtos de tabaco) e da equiparacdo dos precos e impostos de
cigarros no Brasil e seus paises vizinhos, a ratificagdo do Protocolo para Eliminar o Comércio
Ilicito de Produtos de Tabaco pelo pais ¢ necessaria para a sustentagdo legal e politica do
combate ao comércio ilicito*.

Por fim, a protecdo da PNCT da interferéncia da induastria do fumo ¢ um desafio. Entre
as taticas a serem combatidas, destacam-se as doacdes e patrocinio da industria*’ e a expansio
de novos produtos, como o cigarro eletronico e o narguilé®®. O envolvimento das trés esferas
de governo ¢ fundamental para conter a influéncia de grupos de interesses contrarios a satde

publica’!.

Conclusoes
O sucesso da politica brasileira de controle do tabaco entre 1986 e 2016 ¢ evidenciado

pela expressiva reducao da prevaléncia de fumantes no pais nesse periodo. A consolidagao da
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rejeicdo social ao tabagismo, a estruturagdo governamental da politica, a importante
participacdo da sociedade civil e o prestigio do Brasil no cenario internacional foram
fundamentais para a institucionalidade do controle do tabaco no pais e favoreceram a sua
continuidade e expansao. Destaque-se a relevancia da interacao entre elementos relacionados
ao conteudo da politica, ao processo politico e ao contexto nacional e internacional.

O Brasil foi pioneiro na adog¢do de uma série de iniciativas e contribuiu para as
negociagoes da CQCT. A partir da assinatura do tratado internacional, conflitos relacionados
aos interesses econdmicos ficaram mais evidentes, retardaram sua ratificacdo e impuseram
dificuldades a implementacdo de medidas de controle do tabaco no pais, principalmente as que
afetam a cadeia produtiva do fumo. Porém, a CQCT representou um novo patamar para a luta
dos atores comprometidos com o controle do tabagismo, passando a dar sustentagdo e a orientar
a politica nacional, caracterizada pela progressiva expansdo e diversificacdo de estratégias.

Além da permanéncia da PNCT na agenda governamental, da expansao da base de apoio
a politica e do financiamento adequado para as agoes, destacam-se desafios relacionados a
diversificacdo em 4reas plantadas de fumo, ao combate ao comércio ilicito de cigarros e a
interferéncia da industria do fumo na politica. Recomendam-se estudos que analisem a
complexidade de cada desafio, a fim de gerar evidéncias que possam colaborar para o seu
enfrentamento com vistas a consolidacdo e sustentabilidade da politica em médio e longo
prazos.

Consideram-se limitagdes do estudo: a impossibilidade de aprofundamento de todos os
aspectos relacionados a politica brasileira de controle do tabaco devido a complexidade do tema
e ao recorte adotado; a dificuldade de acesso a atores da industria do fumo e de organizagdes

de fumicultores; e a limitada participacao dos pesquisadores nas arenas da politica.
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4.3 Artigo 3- Coordenacio governamental da Politica de Controle do Tabaco no Brasil*

Leonardo Henriques Portes, Cristiani Vieira Machado e Silvana Rubano Barretto Turci.
Resumo

Objetivo: analisar a atuagao da Comissao Nacional para Implementacao da Convengao-Quadro
para Controle do Tabaco (CONICQ) no Brasil como instancia de coordenagao governamental
da Politica. Métodos: O estudo abrangeu o periodo de 2003 a 2015 e baseou-se no referencial
de andlise de politicas publicas, considerando dois eixos: estrutura e processo politico; agenda
e capacidade de atuacao da CONICQ. As estratégias metodoldgicas foram: andlise de
documentos relativos ao controle do tabaco; analise de atas de reunides da CONICQ;
observagdo direta de eventos organizados pela CONICQ); e entrevistas com atores-chave.
Resultados: Com uma estrutura interministerial, a CONICQ apresentou uma expansao gradual
dos membros. O Ministério da Saude foi o 6rgdo mais assiduo nas reunides, com protagonismo
do Instituto Nacional do Cancer. Observaram-se mudangas frequentes dos representantes de
alguns orgaos. Reunides, audiéncias, semindrios e grupos ¢ oficinas de trabalho constituiram-
se como espacos de articulagdo, ocorrendo a participagdo de atores externos nacionais e
internacionais. Registraram-se tensdes entre representantes de 6rgaos que tém maior interagao
com a cadeia produtiva do fumo e 6rgaos da area social. O tema debatido com maior frequéncia
foi a produgdo do fumo e a diversificagdo de culturas. Apesar da Comissdo ter conquistado
legitimidade institucional, a sua capacidade de atuagdo esteve limitada por momentos de menor
envolvimento do ministro da saude, resisténcias internas, pressdoes da industria e de
organizagdes ligadas aos fumicultores e pela dificuldade da internalizag¢do das deliberagdes nos
ministérios. Conclusdes: A CONICQ ¢ uma instancia estratégica de coordenagdo
governamental da politica de controle do tabaco no Brasil. Destaque-se a complexidade da
interacdo entre 6rgaos influenciados por diferentes interesses, opgdes politicas e engajamento
com o controle do tabaco, expressas em conflitos entre visdes economicas € sanitarias. Assim,
em que pese sua legitimidade e relevancia, a CONICQ tem sua atuacdo limitada por fatores
internos e externos.

Palavras-chave: Comissdo Nacional para o Controle do Uso do Tabaco; Programa Nacional
de Controle do Tabagismo; Habito de Fumar; Tabaco; Gestdo em Satde; Politicas Publicas de

Saunde.

2L Artigo submetido a ‘Revista de Salde Publica’, em 02 de dezembro de 2016.
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Introduciao

O tabagismo ¢ a principal causa de mortalidade prematura no mundo, sendo responsavel
por seis milhdes de mortes anualmente®!>!”. O poder das evidéncias cientificas, o protagonismo
de diversas liderangas e a imposi¢ao de limites as empresas transnacionais do tabaco t€m sido
fundamentais para a reduciio do tabagismo®'>.

A Convengo-Quadro para o Controle do Tabaco - CQCT", em vigor internacional desde
2005, representa a primeira negociagao de uma legislacao envolvendo a Organizacado Mundial
da Satde - OMS'". O seu sucesso depende da capacidade dos paises garantirem a
implementacdo de politicas eficazes relacionadas ao controle do tabaco'.

Considerado uma referéncia internacional no controle do tabaco, inclusive sendo uma
das liderangas nas negociagdes da CQCT!, o Brasil apresenta um modelo de gestio
interministerial responsavel pela coordenagdo da Politica Nacional de Controle do Tabaco -
PNCT. Criada em 2003, a Comissao Nacional para Implementagdo da Convengao-Quadro para
Controle do Tabaco - CONICQ busca o cumprimento das obrigagdes previstas na CQCT.
Juntamente com outros atores, como pesquisadores, decisores politicos e sociedade civil, a
CONICQ tem sido fundamental para o avanco do controle do tabaco no pais.

Este artigo busca analisar a atuagdo da CONICQ como instdncia de coordenacdo

governamental da PNCT.

Métodos

O estudo baseou-se no referencial de andlise de politicas publicas’. Foram definidos dois
eixos de andlise: o primeiro, Estrutura e Processo Politico, consistiu na descricdo da formagao,
composi¢do e estrutura da CONICQ e na analise da participagdo, posicoes e relacdes entre os
membros da comissdo e destes com atores externos. O segundo eixo, Agenda e Capacidade de
Atuacgdo, concerne ao conteudo dos debates na Comissdo e a sua habilidade em implementar
suas proposigoes.

Como estratégias metodologicas, inicialmente procedeu-se a analise documental de leis,
normas e publicacdes envolvendo o controle do tabaco disponibilizadas na Internet. Também
analisaram-se as atas de 36 reunides da CONICQ realizadas entre 2003 ¢ 2014, solicitadas

através do Sistema Eletronico do Servico de Informacdo ao Cidaddo do Governo Federal?.

“ World Health Organization. WHO Framework Convention on Tobacco Control. Geneva, Switzerland: World
Health Organization; 2003.

T Brasil. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto de 1° de agosto de 2003. 2003.

¥ http://esic.cqu.gov.br/sistema/site/index.html
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Em 2015, destaque-se a observagdo direta da 1* Reunido Aberta da CONICQ e da
Oficina/Cerimoénia dos 10 anos da Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco no
Brasil, ambas ocorridas em Brasilia.

Por fim, entre junho e novembro de 2015, realizaram-se 20 entrevistas semiestruturadas
com atores da PNCT: 14 dirigentes e técnicos federais cujos 6rgaos compdem a CONICQ (DTF
1 -14); trés representantes de organizagdes da sociedade civil apoiadoras da PNCT (OSC 1-3);
dois deputados federais (Leg. 1-2) e um representante do Secretariado da CQCT (Sec. CQCT).
Analisaram-se ainda as respostas por e-mail de um representante de uma organizacao da
sociedade civil vinculada a industria do tabaco (OSCI). Para apoiar a andlise, utilizou-se o
gerenciador OpenLogos”.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io de

origem.

Resultados

Estrutura e Processo Politico

A CONICQ foi antecedida pela Comissao Nacional para o Controle do Uso do Tabaco
- CNCT, que desde 1999 preparava a participacdo brasileira nas negociagdes internacionais
visando a elaboragdo da CQCT. A CNCT era integrada pelo Ministério da Saude - MS (tendo o
ministro como presidente e o Instituto Nacional de Céancer - INCA como secretaria executiva -
SE/CONICQ) e por mais oito ministérios’.

Em 2003, com a criacdo da CQCT, a CNCT foi substituida pela CONICQ, sendo
mantidos os 6rgdos que a integravam e incorporados outros (Figura 1). Segundo os
entrevistados, a diversidade de aspectos envolvidos no controle do tabaco exigiu uma estrutura
interministerial, gradualmente reformulada a partir da identificacdo de atores que poderiam

contribuir para a implementagdo da CQCT no pais.

" http://openlogos.sourceforge.net/
T Brasil. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto 3.136, DE 13 de Agosto de 1999. 1999.
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Membros da CNCT e CONICQ

. . _ _ Presidéncia: Ministro da Saude
Decreto 3.136, de 13 de Agosto de 19991 - Criacio da Comissdo Nacional para apoio |

as negociagdes da CQCT.

Secretaria Executiva: INCA

LPortaria 1.083, de 12 de maio de 2011- Aprovagado do Regimento Interno da CONICQ. Vice-Presidéncia2: Diretor do INCA

I Ministério da Saude

Il. Ministério das Relagdes Exteriores

M. Ministério da Fazenda

IV. Ministério da Agricultura e do Abastecimento

Decreto 3.136, de 13 de Agosto de 1999 - Criacdo da
Comissdo Nacional para apoio as negociacGes da CQCT.

V. Ministério da Justica

Ministério da Educagao

Ministério do Trabalho e Emprego

VI

VIII. Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
I,
Il

[
[
|
[
[
v
[
[
rDecreto 4.001, de 6 de novembro de 2001. [ IX. Ministério do Desenvolvimento Agrario
[
(X
|
[
[
[xv.
[
l
[

. X. Ministério das Comunicagdes
Decreto de 12 de agosto de 2003- Criagao da CONICQ. — - -
Ministério do Meio Ambiente
Xl Ministério da Ciéncia e Tecnologia
XII. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
Decreto de 14 de julho de 2010. . TV P
XIV. Casa Civil da Presidéncia da Republica
Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica
XVI. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica
XVILI. Advocacia Geral da Uniao
Decreto de 16 de margo de 2012, — - T —
XVIIl.  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

—A__ A A__ A A LS A _ AN A_NA_A_A_A_J

Figura 1: Composi¢do da CNCT e da CONICQ.
Nota: ' A Comissdo Nacional para apoio as negociagdes da CQCT, criada pelo Decreto 3.136, de 13 de agosto de 1999, foi mencionada por ter sido substituida pela
CONICQ com a manutencao de sua estrutura ¢ membros.

2 A Vice-Presidéncia da CONICQ foi mencionada oficialmente pela Portaria 1.083, de 12 de maio de 2011, ndo havendo referéncia a este cargo em publica¢des
anteriores.
Fonte: Elaboracdo propria, a partir de documentos normativos e legislativos que indicam a composi¢ao e incorporagao dos membros das comissdes.
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As competéncias da CONICQ inicialmente figuravam no Decreto de sua criagdo™. A
partir de 2007, as atas das reunides da CONICQ expressam preocupacgdes sobre as atribuigcdes
dos membros e a dindmica de funcionamento da Comissao, levando a formulagao do Regimento
Interno em 20117,

A partir das atas, identificaram-se iniciativas da SE/CONICQ de articular seminarios,
grupos e oficinas de trabalho para viabilizar o cumprimento da CQCT. A elaboragdo de planos
de trabalho anuais ¢ a adog¢ao de instrumentos para o acompanhamento da implementagao das
acoes, como o Relatorio de Gestdo e Progresso, foram estratégias para a organizagdo das
atividades e defini¢ao da agenda.

Destacou-se a adogao de estratégias de comunicagao interna ¢ de divulgacao das acdes
para a sociedade. A partir de 2010, formou-se um Grupo de Trabalho - GT envolvendo as
assessorias de comunicagao dos ministérios para fortalecer esse processo. Em 2011, foi criado
o Observatério da Politica Nacional de Controle do Tabaco*, sendo acordado que os membros
contribuiriam com seu conteudo.

Algumas estratégias visando incentivar a participacdo dos membros merecem destaque.
Segundo as atas, em 2006 propds-se um regime de rodizio das sedes das reunides. No entanto,
das 36 reunides da CONICQ, apenas seis reunides ndo ocorreram nas dependéncias do MS em
Brasilia (na capital ocorreram duas reunides no Ministério das Relagdes Exteriores-MRE, uma
no Ministério do Desenvolvimento Agrario-MDA e uma na Fundag¢do Oswaldo Cruz; no Rio
de Janeiro, ocorreram duas reunides no INCA). Além do rodizio, no mesmo ano a SE/CONICQ
também sugeriu a criagdo de comissdes intraministeriais para o fortalecimento da
implementac¢do da CQCT, sendo compartilhada a experiéncia da Comissao Intraministerial no
Ministério da Saude. No entanto, segundo relatos de entrevistados e registros nas atas,
constatou-se o enfraquecimento desta proposta.

O envolvimento dos 6rgaos com a Comissao pode ser evidenciado pela participacao dos
membros nas reunides. E possivel constatar a participagdo de diversas instancias do MS, com
destaque para a Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude - AISA, Agéncia de Vigilancia
Sanitaria - Anvisa, INCA e Secretaria de Vigilancia a Satde - SVS. Além do MS, o MRE e
MDA foram os 6rgdos mais assiduos (Figura 2). Houve esforgos para a busca dos membros

que se afastaram da Comissao.

* Brasil. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto de 1° de agosto de 2003. 2003.

T Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 1.083, de 12 de maio de 2011. Aprova o Regimento Interno da Comis-
sdo Nacional para Implementacéo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ). Diario Oficial
da Unido. Brasilia. 2011.

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/site/home
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Figura 2- Percentual de reunies segundo a presenca de representantes dos érgaos da CONICQ.

Legenda: AGU: Advocacia-Geral da Unido; ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; MAPA: Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento; MCT: Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo; MC: Ministério das Comunica¢des; MEC: Ministério da Educagdo; MDA: Ministério do Desenvolvimento Agrario; MDIC: Ministério do Desenvolvimento, Industria e
Comércio Exterior; MF: Ministério da Fazenda; MJ: Ministério da Justica (PF: Policia Federal); MMA: Ministério do Meio Ambiente; MPOG: Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo;
MRE: Ministério das Relagdes Exteriores; MS: Ministério da Saude (AISA: Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude; ASCOM: Assessoria de Comunicagdo Social; CGSAT: Coordenagao
Geral de Satude do Trabalhador; SGEP: Secretaria de Gestio Estratégica e Participativa; Coord. Mercosul: Coordenagdo Nacional da Saude no MERCOSUL; CONJUR: Consultoria Juridica; INCA:
Instituto Nacional de Cancer; SAS: Secretaria de Atencdo a Satde; SCTIE: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos; SE: Secretaria Executiva; SVS: Secretaria de Vigilancia em
Saude); MTE: Ministério do Trabalho e Emprego; SEPM: Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres; SENAD: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

Nota: O Ministério da Satide apresentou varios 6rgdos que o representou nas reunides. Nao foi possivel constatar quais 6rgdos apresentavam assento permanente na CONICQ ou foram convidados
pontualmente para as reunides.

Fonte: Elaboracdo propria.
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Apesar da recomendacdo para evitar a rotatividade dos representantes, as atas
evidenciaram mudangas frequentes (Tabela 1). A alteracdo de representantes, relacionada em
parte as mudangas de gestdo nos ministérios, foi destacada por uma representante da
SE/CONICQ:

“Esse ¢ um lado dificil para administrar, por isso o papel da secretaria ¢ crucial, a gente
vai fazer reunides bilaterais para subsidiar essas pessoas. Entdo a gente tem essa atuagdo de

sentar, dependendo do estagio onde esta aquela pessoa e a acao que ela coordena...” (DTF 12).
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Frequéncia da presenga nas reunides  Frequéncia da mudanga de representantes

Secretaria executiva: INCA 36 0
MS- AISA 34 10
MRE 31 9
MDA 30 8
ANVISA 29 12
MAPA 28 8
MEC 27 7
Vice-presidente: Diretor- INCA 22 3
MJ 21 3
MDIC 21 5
MC 21 5
MS- SVS 20 5
Casa Civil 19 1
MTE 17 5
MCT 17 7
MF 16 0
SENAD 13 3
MMA 11 2
AGU 11 4
Presidente- Ministro da Satde 10 3
MS- CONJUR 5 1
MS- ASCOM 3 2
MPOG 3 1
MS- SAS 2 0
MS- CGSAT 2 0
SEPM 2 0
MS- SCTIE 1 0
MS- Coord. Mercosul 1 0
MS- Fiocruz 1 0
MS- SE 1 0
MS- SGEP 1 0
M- PF 1 0

Tabela 1- Presenca nas reunides e mudanca de representantes da CONICQ.

Legenda: AGU: Advocacia-Geral da Unido; ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; MAPA: Ministério da Agricultura, Pe-
cuaria e Abastecimento; MCT: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo; MC: Ministério das Comunica¢des; MEC: Ministério da
Educacdo; MDA: Ministério do Desenvolvimento Agrario; MDIC: Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior; MF:
Ministério da Fazenda; MJ: Ministério da Justica (PF: Policia Federal); MMA: Ministério do Meio Ambiente; MPOG: Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo; MRE: Ministério das Relagdes Exteriores; MS: Ministério da Satide (AISA: Assessoria de Assuntos
Internacionais de Saude; ASCOM: Assessoria de Comunica¢do Social; CGSAT: Coordenagdo Geral de Saude do Trabalhador; SGEP:
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa; Coord. Mercosul: Coordenacdo Nacional da Satide no MERCOSUL; CONJUR: Consul-
toria Juridica; INCA: Instituto Nacional de Céancer; SAS: Secretaria de Atengdo a Saude; SCTIE: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos; SE: Secretaria Executiva; SVS: Secretaria de Vigilancia em Satude); MTE: Ministério do Trabalho e Emprego;
SEPM: Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres; SENAD: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

Nota: A frequéncia da mudanga de representantes considerou a alteragdo do representante na reunido subsequente em que o 6rgao repre-
sentado esteve presente, seja alternando a presenca entre representantes titulares e suplentes, seja através da alteracdo de representantes
indicados pelos respectivos orgdos; O Ministério da Satide apresentou varios 6rgdos que o representou nas reunides. Nao foi possivel
constatar quais 6rgdos apresentavam assento permanente na CONICQ ou foram convidados pontualmente para as reunides.

Fonte: Elaboragao propria.
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As atas das reunides também evidenciaram debates em torno da inclusdo de novos atores
na Comissdo. Além da discussdo que envolveu os sete 6rgaos incorporados a partir de 2010
(Figura 1), a incorporacao de outros atores (Ministério do Desenvolvimento Social; Ministério
dos Esportes; Secretaria de Relagdes Institucionais; e sociedade civil) foi pautada nas reunioes.
A solicitacdo de organiza¢des ndo governamentais para incorporagdo a CONICQ, incluindo
organizacdes de advocacy em saude e entidades ligadas aos fumicultores e a industria do tabaco,
gerou dilemas:

“... foi criado um GT para discutir a participacao da sociedade civil, porque a gente quer
ela atuando, mas a gente quer fazer de uma forma que ndo abra um flanco para a industria se
infiltrar. Entdo ¢ uma coisa dificil...” (DTF 12).

As atas e entrevistas evidenciaram mecanismos de articulagdo com atores externos:
audiéncias durante as reunides da Comissao, audiéncias publicas, seminarios, reunides abertas,
e oficinas e grupos de trabalho. A observagdo direta da 1* Reunido Aberta da CONICQ e da
Oficina/Cerimoénia comemorativa dos 10 anos da CQCT permitiu a visualizagdo dessa
interagdo. O primeiro espaco foi marcado pelo debate entre representantes do MS e MDA e de
organizacdes da sociedade civil defensoras dessas dreas com representantes de associagdes €
sindicatos da industria do fumo. J& o evento comemorativo da CQCT demonstrou-se um espago
de dialogo e construcao de avaliacao conjunta da PNCT pela sociedade civil, academia e esferas
subnacionais, contando com a participacdo do ministro da saude. Vale ressaltar o protagonismo
da SE/CONICQ e a participacao ativa do MS nesses espacos.

As arenas do Legislativo foram amplamente utilizadas para o didlogo entre os atores
envolvidos com o tema. A realizagdao de eventos na Camara dos Deputados € no Senado e o
acompanhamento das discussdes das comissdes destas Casas apresentou-se como uma
estratégia utilizada pela CONICQ visando obter avangos em relagdo as demandas legislativas,
como o processo de ratificacdo da CQCT (2003 - 2005). Cabe destacar a articulacdo da
Comissao com o Judiciario no sentido de reforcar as evidéncias cientificas que corroboram as
medidas adotadas pela CQCT, uma vez que a industria do fumo passou a questionar
judicialmente algumas ag¢des, como a proibigdo de aditivos.

As relacdes com organizagdes internacionais e outros paises também foram
frequentemente abordadas nas reunides. Além da articulacdo com os paises do Mercosul,
destaque-se a participagdo da CONICQ em encontros preparatorios das Conferéncias das Partes
(COP) e em grupos de trabalho internacionais para a formulagdo de diretrizes de temas
especificos da CQCT. O Brasil participou de todos os grupos de trabalho definidos nas COP,

exceto ao referente ao artigo 12 da CQCT (Educagdo, comunicagdo, treinamento e



conscientizacdo do publico) (Figura 3).
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Grupos de Trabalho*

COP 1:
Genebra-
Suica, 2006

COP 2:
Bangkok-
Tailandia,
2007

COP 3:
Durban-
Africa do
Sul, 2008

COP 4:
Punta del Este,
Uruguai, 2010

Artigo 5.3:

Protec¢do das politicas de
saude dos interesses da
industria

%k %k

Artigo 6:
Precos e impostos para
reduzir a demanda de tabaco

Artigo 8: Protegdo contra a
exposicdo da fumaca do
tabaco

Artigos 9 e 10:
Regulagdo de produtos

Artigo 11:
Embalagem e etiquetagem de
produtos de tabaco

% %k

Artigo 12:

Educa¢ao, comunicagao,
treinamento e conscientizagao
do publico

Artigo 13: Publicidade,
promocao e patrocinio do
tabaco

Artigo 14:

Medidas de reducdo de
demanda relativas a
dependéncia e ao abandono
do tabaco

Artigos 17 e 18:

Alternativas economicamente
sustentdveis ao cultivo do
tabaco.

* %

Figura 3- Participacdo do Brasil nos Grupos de Trabalho da CQCT.

Nota: *Grupos de trabalho (GT) formados pelos Estados Partes definidos nas sessdes das Conferéncias das Partes.
Os temas dos GT séo organizados segundo os artigos da CQCT.
*Participacdo como membro do GT.
** Participacdo como facilitador do GT.
Fonte: http://www.who.int/fctc/cop/sessions/en/; Elaboracédo prdpria.

As preparacdes para as COP foram objeto de amplo debate. As atas evidenciaram

tensdes devido as solicitagcdes de organizagdes da sociedade civil para a divulgacdo prévia do


http://www.who.int/fctc/cop/sessions/en/
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posicionamento da delega¢do brasileira e para a sua incorporacdo & mesma. Foram marcantes
as dificuldades de consenso entre os membros da Comissdo sobre os temas abordados nas
sessoes.

Conflitos de interesse referentes a industria do tabaco e outros de ordem econdmica
também foram abordados. Destaque-se a tensdo gerada durante a COP4 (2010), durante a qual
um representante do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior - MDIC
teria mantido contatos com uma empresa de tabaco, comprometendo a lisura da participagdo da
delegacgao brasileira.

Outro exemplo foi o embate gerado em torno do documento preparatério para a COPS
(2012) formulado pelo GT internacional sobre alternativas sustentaveis a fumicultura. A
proposi¢do da reducdo da area plantada do fumo gerou contrariedade entre os membros da
CONICQ, expressa principalmente pelo representante do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento - MAPA. As organizagdes da sociedade civil ligadas aos fumicultores e a
industria do tabaco também se manifestaram contrariamente ao documento. Diante do impasse,
destacaram-se os esfor¢os da SE/CONICQ e MRE para esclarecer que a CONICQ nao estava
de acordo com a proposta. O fato do Brasil participar do GT como facilitador gerou desconforto
face a previsdo de reagdes negativas dos demais paises ao seu posicionamento.

A blindagem da CONICQ da influéncia da industria foi constantemente debatida. A
solicitacdo para a assinatura de uma declaracdo de conflito de interesses pelos membros foi
apresentada logo nas primeiras reunides, gerando embates relativos as implicagdes desse
documento. Além desta medida ter sido incorporada ao Regimento Interno, também foram
formuladas diretrizes” que orientaram as praticas dos membros visando garantir a
imparcialidade nos trabalhos desenvolvidos:

“... alguns setores da propria CONICQ precisam ter interfaces com a industria. E a gente
precisava definir como isso deveria acontecer. Colocar os limites, até onde podemos ir e até
onde nao devemos ir, enquanto oficiais que lidam com a Politica de Controle do Tabaco, para
evitar conflitos de interesse” (DTF 12).

As atas e entrevistas evidenciaram tensdes relacionadas a Camara Setorial da Cadeia
Produtiva do Fumo do MAPA. Criada em 2003 e considerada por alguns entrevistados como

uma articulagdo da industria do fumo em resposta a CONICQ, a Camara busca o

* Brasil. Ministério da Salde. Portaria n® 713, de 17 de abril de 2012. Torna pablica a Resolugdo n° 1, de 15 de
dezembro de 2011, que estabelece as Diretrizes Eticas aplicaveis aos membros da Comissio Nacional para Im-
plementacdo da Convencéo-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ), na forma do
anexo. Diério Oficial da Unido. Brasilia. 2012.
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desenvolvimento do agronegocio. A sua estrutura atual, além de organizagdes da sociedade civil
e representantes da industria do fumo, também apresenta 6rgaos comuns a8 CONICQ (MAPA,
MDA, MDIC e MRE). Além dos conflitos existentes devido a essa concomitancia de
participacao de alguns 6rgaos em ambas as instancias, nomeagdes de representantes comuns a
Céamara e a CONICQ foram motivacdes de questionamentos quanto ao cumprimento das
observagoes éticas exigidas pela CQCT.

Os conflitos se acirraram a partir de 2010, quando representantes do MAPA, MDIC e
Ministério do Trabalho e Emprego - MTE passaram a questionar frequentemente a aplicagao
das diretrizes da CQCT. Houve resisténcia a implementacdo de medidas relacionadas a
regulacdo dos produtos e a restri¢do da produgdo e exportagdo do fumo sem a prévia garantia
de alternativas econdmicas para os fumicultores.

Nesse sentido, vale destacar as tensdes de posicionamentos entre os membros da
CONICQ, sobretudo entre os representantes de 6rgaos que tém grande interacdo com a cadeia
produtiva do fumo (MAPA, MDIC e MTE) e 6rgdos relacionados aos setores sociais (MS e
MDA):

“A CONICQ tinha ministérios, como o Ministério da Agricultura... mais preocupados
com a questdo dos interesses econdomicos, no possivel impacto da Convengao nas exportagdes
do tabaco, na questdo do emprego de produgdo de tabaco”. “...claramente 0 MRE, o MS ¢ o
MDA tinham posi¢do mais progressista... marcadamente buscando avancar e implementar
politicas” (DTF 6).

Ficou evidente a resisténcia do MAPA, MDIC e MTE em empenharem esfor¢os nas
proposi¢des da Comissao e até mesmo em apoiarem determinadas medidas na maior parte da
trajetoria da CONICQ. No entanto, as atas e as entrevistas permitiram inferir que o
posicionamento dos 6rgdos também esteve relacionado a postura de seus representantes. O
MAPA e MTE apresentaram maior apoio ou resisténcia a implementacdo da CQCT de acordo
com as convicgdes € opcoes politicas de seus membros.

Nesse embate, ¢ possivel identificar um posicionamento mais marcante sobre a
necessidade de avancos da implementagdo da CQCT pelos representantes do MS, tendo
destaque a Anvisa, SE/CONICQ e SVS. A defesa baseada em evidéncias cientificas foi a
principal estratégia utilizada. Destaca-se a elaboracdo, pela SE/CONICQ, de notas técnicas
envolvendo a revisdo cientifica sobre temas que comumente geraram divergéncias (ambientes

livres de fumo; aditivos; satde e tabagismo; diversificacdo de culturas; e padronizagdo de
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embalagens)’.

De forma geral, a participag@o dos 6rgdos concentrou-se nos debates sobre os temas de
suas pastas, sobressaindo a atuagao do Ministério da Fazenda-MF e MDA. O MF demonstrou-
se ativo no esfor¢co do cumprimento das recomendagdes da CQCT relacionadas aos precos e
impostos dos produtos derivados do tabaco. O MDA apresentou-se muito atuante na busca pela
diversificacdo de culturas, inclusive auxiliando a SE/CONICQ na organizacdo de atividades e
publica¢des relacionadas ao tema.

Por fim, ¢ possivel identificar a importancia de alguns 6rgaos na articulagdo com atores
externos. A AISA/MS e MRE foram interlocutores com atores internacionais, sobretudo nos
grupos de trabalho internacionais e nas COP. A Advocacia Geral da Unido e a Casa Civil, além
de auxiliarem nas normatizagdes e legislagdes de interesse 8 CONICQ, foram fundamentais no

didlogo com o Judicidrio, Legislativo e com atores do Executivo externos & Comissao.

Agenda e Capacidade de Atuacao

Os temas abordados nas reunides da CONICQ (Figura 4) estiveram relacionados com

a configuragdo da agenda da PNCT.

Thttp://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle tabaco/site/home/conicg/documentos_publi-
cacoes



http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/site/home/conicq/documentos_publicacoes
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/site/home/conicq/documentos_publicacoes
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Produgdo/ Diversificagdo I  04%
Educagdo/comunicagdo/conscientizacdo NN /2%
Regulagdo dos produtos (inclui embalagens) NN 53%
Comércio ilicito NG 53%
Precos e impostos NN 50%
Ambientes livres NN 44%
IndUstria (monitoramento e protecdo) [IIIIIENENEGEGEGNNNNNNNNNNNN 3°%
Judicializagdo (contra e pela industria) INEEEEEEEGGGGGNGNGNN 36%
Pesquisa e vigilancia NG 23%
Publicidade e patrocinio NN 22%
Tratamento NN 19%

Protegdo ao meio ambiente e satde do fumicultor NN 19%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 4- Percentual das reunides da CONICQ segundo os temas abordados.

Nota: O percentual no eixo x refere-se ao percentual de citagdo dos temas listados no eixo y em relagdo as 36 reunides
da CONICQ cujas atas foram analisadas. Foi considerada a cita¢do do tema uma unica vez por reunido.

Fonte: Elaboragdo propria.

O debate sobre a produgdo do fumo e a diversificacao de culturas somente ndo ocorreu
em duas reunides, demonstrando que o artigo 17 da CQCT (Apoio a atividades alternativas
economicamente viaveis) foi um ponto permanente na agenda da CONICQ. Também foi
frequente a discussdo relativa a agdes de conscientizacdo do publico sobre os maleficios do
tabagismo, majoritariamente relacionadas as campanhas. Temas como a regulagdo dos
produtos, comércio ilicito e precos e impostos estiveram presentes em cerca da metade das
reunides. J& o tratamento da dependéncia ao tabaco foi abordado em somente 19% das reunides.
Houve influéncias das discussdes internacionais na construcao da agenda, merecendo destaque
os grupos de trabalho internacionais, as COP e as suas reunides preparatorias.

Quanto a capacidade de atuacdo, ¢ possivel afirmar que a Comissdo conquistou
legitimidade como instancia fundamental para o avango do controle do tabaco no pais:

“Ela agregou, criou um mecanismo institucional valido, porque em época de crise, em
época de fragilidade politica por conta de processos politicos, pelo menos vocé tem um
mecanismo estabelecido. Os técnicos podem se agarrar a isso para manter a politica” (OSC 3).

“.. quem da sustentabilidade a politica de controle de tabaco é a CONICQ. E um

mecanismo extremamente complexo vocé envolver 16 Ministérios, hoje sdo até mais... para
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implementar uma politica desse tipo. Isso ¢ um case mundial, ¢ um case de gestdo
absolutamente inédito...” (DTF 8).

O envolvimento do ministro da satide com a Comissao foi fundamental para o avanco
da agenda. Destacou-se o engajamento dos ministros Humberto Costa (2003-2005) e José
Temporao (2007-2010). Ambos participaram ativamente do processo de ratificagdo da CQCT,
estando o segundo na condi¢do de diretor do INCA. Em contrapartida, alguns entrevistados
sugeriram um relativo enfraquecimento da CONICQ durante a gestdo de Alexandre Padilha
(2011-2014). A perda de forga institucional do INCA, com o deslocamento de algumas de suas
competéncias para a dire¢ao central do Ministério, teria contribuido para a configuracao desse
cenario. Nesse periodo, ressaltam-se avangos na legislacdo referentes a restricdo da propaganda,
ao destaque das adverténcias nas embalagens dos produtos e a restricdo do fumo em ambientes
coletivos fechados®. Porém, a sua regulamentagio® ocorreu somente durante a gestdo de Arthur
Chioro (2014-2015).

O envolvimento dos 6rgdos com a Comissao ¢ a alta frequéncia de alguns temas nos
debates ndo foi suficiente para garantir avancos relacionados aos mesmos. Destacaram-se as
dificuldades do MDA com o financiamento e recursos humanos para avancar nas agdes de
diversificacdo de culturas e da Anvisa em garantir a proibi¢ao de aditivos. A dificuldade para
assegurar essas agoes pode ser explicada em parte pela resisténcia de membros da CONICQ
que mantém maior interagdo com a cadeia produtiva do fumo e pelas barreiras apresentadas no
legislativo e judiciario, influenciadas por pressdes da industria e de organizagdes ligadas aos
fumicultores.

Outra limitagdo refere-se a dificuldade da internalizacdo das deliberagdes da CONICQ
nos 6rgaos que a compdem. As atas evidenciaram a preocupacdo com a comunicagdo aos
ministros das diversas pastas sobre a importancia da implementacdo da CQCT. Ressalta-se o
avanco limitado do MEC nas a¢des educativas permanentes, apesar da sua frequente
participagdo nas reunides, 0 que parece se relacionar a priorizacao de outras temadticas dentro

da Comissao e do ministério em questao.

Discussao

O Brasil foi um dos primeiros paises a estabelecer um mecanismo de coordenacao

! Brasil. Lei n. 12.546, de 14 de dezembro de 2011. Art. 49. Altera os Arts. 2° e 3° da Lei n. 9.294, de 15 de julho
de 1996. DOU; 2011.

§ Brasil. Decreto da Presidéncia da Republica n® 8.262, de 31 de maio de 2014. Altera o Decreto n° 2.018 de 1°
de outubro de 1996, que regulamenta a Lei n® 9.294 de 15 de julho de 1996. DOU. 2014.
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intersetorial da politica de controle de tabaco™, o que indica o carater pioneiro da CONICQ no
cenario internacional. Dados de 2014 apontam que em torno de 60% dos Estados Partes da
CQCT apresentam esse modelo de gestao'™.

E evidente o protagonismo do INCA na Comissdo. Nos anos 80, o Brasil ja
experimentava uma politica intersetorial de controle do tabaco sob sua coordenagdo’!®. Isso
contribuiu para que o Instituto se tornasse uma referéncia técnica e articuladora da rede,
configurando-se como o principal 6rgao da CONICQ e consolidando uma maior identificagado
da PNCT com a satde frente aos demais setores.

O estudo identificou conflitos na Comissdo entre visdes predominantemente
econdmicas e sanitarias. Esse resultado vai ao encontro de Gneiting®, que atribui a propria
diversidade da rede de controle do tabaco limitagdes na capacidade de definir consensos em
relacdo a algumas decisdes estratégicas.

Esse embate ¢ marcado, por um lado, pela defesa do livre comércio, da renda gerada
pela fumicultura ao trabalhador e dos ganhos da economia nacional com a produgdo e
exportagdo do fumo. Os membros do MAPA, MDIC e MTE frequentemente pressionaram pela
preservacao destes aspectos. Por outro lado, a defesa dos principios da saude publica e dos
direitos sociais ¢ norteadora das posicdes de representantes ligados ao MS e ao MDA, com
énfase na prevencao de agravos € a prote¢do a saude e na defesa da autonomia da agricultura
familiar, respectivamente.

Diante dos interesses econdmicos relacionados ao tabaco, para o avango da PNCT ¢
importante considerar: os principios do sistema econdmico internacional, a afirmagao de paises
comprometidos com a CQCT, a produgdo consistente de evidéncias cientificas e a maior

241 Os atores envolvidos na

participagdo nas discussdes envolvendo conflitos comerciais
Politica podem ter diferentes interesses e adotar diversas taticas e praticas de engajamento e
influéncia®.

Nesse contexto, ressalta-se o poder da sociedade civil em pressionar a CONICQ e os
poderes executivo, legislativo e judiciario. As organizacdes de advocacy em saude, com

destaque para a Alianca de Controle do Tabagismo, tém sido fundamentais para os avangos da

implementa¢do da CQCT. No entanto, entidades ligadas a industria do tabaco e aos fumicultores

" Bialous, S., V.L. da Costa e Silva, J. Drope, R. Lencucha, B. McGrady e A.P. Richter. 2014. The Political
Economy of Tobacco Control in Brazil: Protecting Public Health in a Complex Policy Environment. Rio de Ja-
neiro: Centro de Estudos sobre Tabaco e Salde, Escola Nacional de Saide Publica/FIOCRUZ e Atlanta: Ameri-
can Cancer Society.

T WHO. 2014 global progress report on implementation of the WHO Framework Convention on Tobacco Con-
trol. 2014,
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tém sido determinantes para a conten¢do de algumas medidas da PNCT, estando alinhadas a
Camara Setorial da Cadeia Produtiva do Fumo.

Consideram-se limitagdes do estudo: o formato resumido das atas, que nao permitiu um
maior detalhamento das reunides; o viés atribuido a elaboracdo das atas por um ator
(SE/CONICQ) inserido no processo politico de controle do tabaco do pais; a dificuldade de
acesso a atores da industria do fumo e de organizagdes de fumicultores; e a limitada participagao
dos pesquisadores nas reunides e demais eventos da CONICQ.

Por fim, ressalta-se a complexidade da CONICQ em lidar com setores munidos de
diversos interesses, opcdes politicas e niveis de engajamento com o controle do tabaco. O
funcionamento da Comissdo ¢ fundamental para a coordenagdo da PNCT. Porém, a sua
capacidade de atuacdo ¢ limitada por fatores internos (resisténcia de alguns orgdos a
implementa¢do da CQCT e a priorizagdo variavel das suas pautas na agenda dos orgaos
envolvidos) e externos (resisténcia apresentada pela Camara Setorial da Cadeia Produtiva do
Fumo e por organizacdes ligadas a industria do fumo e aos fumicultores). Recomenda-se que
novos estudos aprofundem a anélise da diversidade de interesses dos atores da CONICQ em
sua relagdo com atores externos, bem como explorem a efetividade de sua acdo em temas

especificos.

Referéncias
1. Cavalcante TM. O controle do tabagismo no Brasil: avancos e desafios. Rev Psiquiatr

Clinica. 2005;32(5):283-300. doi:10.1590/S0101-60832005000500006.

2. Collin J. Tobacco control, global health policy and development: towards policy
coherence in global governance. Tob Control. 2012;21(2):274-280.
doi:10.1136/tobaccocontrol-2011-050418.

3. Da Costa e Silva VL, Pantani D, Andreis M, Sparks R, Pinsky I. Bridging the gap
between science and public health: Taking advantage of tobacco control experience in Brazil

to inform policies to counter risk factors for non-communicable diseases. Addiction.

2013;108(8):1360-1366.

4. Drope J, Lencucha R. Tobacco control and trade policy: Proactive strategies for
integrating policy norms. J Public Health Policy. 2012;34(1):153-164.
doi:10.1057/jphp.2012.36.



113

5. Gneiting U. From global agenda-setting to domestic implementation: successes and
challenges of the global health network on tobacco control. Health Policy Plan. 2016;31
Suppl 1:174-86. doi:10.1093/heapol/czv001.

6. Gneiting U, Schmitz HP. Comparing global alcohol and tobacco control efforts:
network formation and evolution in international health governance. Health Policy Plan.

January 2016:czv125. doi:10.1093/heapol/czv125.

7. Ham C, Hill MJ. The Policy Process in the Modern Capitalist State. Harvester
Wheatsheaf; 1993.

8. Ian Thomson, Colin Dey, Shona Russell. Activism, arenas and accounts in conflicts
over tobacco control. Account Audit Account J. 2015;28(5):809-845. doi:10.1108/AAAJ-08-
2013-1439.

9. KHAZAEI S, MOHAMMADIAN-HAFSHEJANI A, AHMADI PISHKUHI M,
SALEHINIYA H. Proportion of Mortality Attributable to Tobacco Worldwide. Iran J Public
Health. 2016;45(3):399-400.

10.  Lee K, Chagas LC, Novotny TE. Brazil and the Framework Convention on Tobacco
Control: Global Health Diplomacy as Soft Power. PLoS Med. 2010;7(4).
doi:10.1371/journal.pmed.1000232.

11.  Mamudu HM, Hammond R, Glantz SA. International trade versus public health during
the FCTC negotiations, 1999-2003. Tob Control. 2011;20(1):e3. doi:10.1136/tc.2009.035352.

12.  Samet JM. Tobacco smoking: the leading cause of preventable disease worldwide.

Thorac Surg Clin. 2013;23(2):103-112. doi:10.1016/j.thorsurg.2013.01.009.

13. Teixeira, LA, Jaques, TA. Legislagdo e Controle do Tabaco no Brasil entre o Final do

Século XX e Inicio do XXI. Revista Brasileira de Cancerologia. 2011;57(3):295-304.

14.  Wipfli H. The FCTC Turns 10: Lessons From the Fist Decade. J Epidemiol.
2016;26(6):279-283. doi:10.2188/jea.JE20160080.

15.  Wipfli H, Samet JM. One Hundred Years in the Making: The Global Tobacco
Epidemic. Annu Rev Public Health. 2016;37(1):149-166. doi:10.1146/annurev-publhealth-
032315-021850.



114

16. Wipfli H, Stillman F, Tamplin S, da Costa e Silva VL, Yach D, Samet J. Achieving the
Framework Convention on Tobacco Control’s potential by investing in national capacity. Tob

Control. 2004;13(4):433-437. do1:10.1136/tc.2003.006106.

17.  Yach D, Wipfli H. A century of smoke. Ann Trop Med Parasitol. 2006;100(5-6):465-
479. doi:10.1179/136485906X97462.



115

5 CONSIDERACOES FINAIS

A politica de controle do tabaco brasileira nas ultimas décadas favoreceu uma
significativa redu¢do da prevaléncia de fumantes a partir de medidas abrangentes (LEVY; DE
ALMEIDA; SZKLO, 2012; MALTA et al., 2015, 2016; MONTEIRO et al., 2007; SZKLO et
al., 2012), envolvendo setores como a saude, educagdo, economia, meio ambiente e agricultura.
Considerando a sua complexidade e expansdo no periodo, pode-se afirmar que o controle do
tabaco configurou uma politica bem-sucedida no Brasil.

O estudo realizado sobre a trajetoria da politica no periodo de 1986 ¢ 2016 permite
identificar alguns fatores que contribuiram para os resultados positivos alcancados no ambito
institucional e sanitario. O primeiro refere-se a constatacdo do prestigio da politica brasileira
no cenario internacional, mediante o seu compromisso com a adog¢do de medidas intersetoriais
de controle do tabaco desde a década de 1980 e o empenho de atores brasileiros nos foruns e
espagos decisorios internacionais relacionados ao tema. A participagao ativa do pais no processo
de concepg¢do da CQCT foi decisiva para a conformagdo do seu protagonismo no controle do
tabaco no ambito internacional e o estabelecimento de parcerias com organismos internacionais.
O destaque do Brasil na implementagdo da CQCT dentre os paises latino-americanos o
fortaleceu como lideranga regional.

O segundo ponto refere-se a solida estruturacao da politica brasileira de controle do
tabaco. A constru¢ao de um arcabouco legal e normativo, a coordenacao nacional da politica
com envolvimento de diversos setores, a implementacio da CQCT e o processo de
descentralizacdo da politica foram fundamentais para conferir institucionalidade ao controle do
tabaco no pais. A articulacdo interinstitucional prevista inicialmente pelo Programa Nacional
de Combate ao Fumo, estruturada pela Comissdao Nacional para o Controle do Uso do Tabaco
e, posteriormente, consolidada pela CONICQ, demonstra o compromisso com a
intersetorialidade da politica e a necessidade de responsabilizacdo mutua entre diferentes 6rgaos
governamentais pelo controle do tabaco no pais.

Constatou-se que o Brasil apresenta um forte mecanismo de coordenagdo intersetorial
da politica de controle de tabaco, apesar dos conflitos entre visdes predominantemente
econdmicas e sanitdrias. A coordenagdo nacional da politica e o fortalecimento das medidas de
controle do tabaco foram refor¢cados pela implementagdo da CQCT no pais. O compromisso
firmado com o tratado internacional passou a conferir sustentagdo a politica nacional.

Quanto a descentralizacdo da politica, ressalta-se a articulacdo entre liderangas do

controle do tabaco envolvendo INCA, esferas subnacionais e representantes da sociedade civil.
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A configuracdo de legislagdes subnacionais e a estruturacdo do controle do tabaco na gestao
dos estados e municipios, sobretudo nas secretarias de satde, foram fundamentais para o
fortalecimento da politica no pais. As agdes relacionadas ao tratamento para cessagao do
tabagismo e a promocdao de ambientes livres do fumo destacaram-se como medidas
descentralizadas.

Ressalta-se como terceiro fator para o sucesso da politica no periodo analisado o
importante papel da sociedade civil, com destaque para a Alianga de Controle do Tabagismo, a
academia (pesquisadores envolvidos com o tema), as organizagdes do setor saude (sobretudo
as associacdes médicas) e de defesa da agricultura familiar. Esses atores tém sido fundamentais
para a politica brasileira de controle do tabaco por meio da realiza¢do de pesquisas sobre temas
diversos, promogao de diferentes formas de capacitacao e formagao de publicos diversos acerca
de temas variados, empenho nas campanhas nos dias comemorativos de controle do tabaco e
realizacdo continua de agdes de advocacy junto ao Executivo, Judiciario e Legislativo.

Por fim, destaque-se a mudanga da aceitagdo social ao tabagismo no periodo do estudo.
De uma prética social disseminada no pais nas décadas de 1980 e 1990, o tabagismo passou a
ser rejeitado socialmente a partir do maior compartilhamento de conhecimento acerca dos seus
prejuizos e da expansdo das medidas de controle do tabaco, formalmente estabelecidas em
legislagdes e normas variadas (ECKERDT; CORRADI-WEBSTER, 2010; GOMES, 2014;
MARTINS; SEIDL, 2011).

Apesar dos avancos do controle do tabaco no Brasil, o estudo também permitiu
identificar a persisténcia de importantes desafios, exacerbados pela heterogeneidade territorial
do pais e a multiplicidade de atores envolvidos, compreendendo 6rgados e atores governamentais
e ndo governamentais com diferentes interesses € posigdes. O tabagismo continua sendo um
grave problema de saude publica no pais e persistem dilemas em diversos setores, como
agricultura familiar, economia e meio ambiente. Entre os desafios da politica, ressaltam-se os
relacionados a diversificagao de culturas, ao comércio ilicito, a interferéncia da induastria na
politica e a capacidade de atuagdo da CONICQ.

A necessidade de diversificagdo em areas plantadas de fumo esbarra em dificuldades
relacionadas ao suporte governamental as familias no processo de transicdo e na
sustentabilidade econdmica proveniente de culturas alternativas ao fumo, tanto em ambito
federal quanto nas localidades. Visando a ndo penalizagdo do agricultor, torna-se premente o
fortalecimento e aumento do financiamento do Programa Nacional de Diversificacio em Areas
Cultivadas com Tabaco e da articulacdo dos atores envolvidos com esse tema, sobretudo o

MDA, MAPA, sociedade civil e estados e municipios produtores. Esse aspecto, também
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apontado por outros autores (LIMA, 2012; RIQUINHO; HENNINGTON, 2014; VARGAS;
OLIVEIRA, 2012), foi destacado nesta pesquisa, a partir das entrevistas e andlise documental.
Na analise das atas da CONICQ ressaltou-se a alta frequéncia desse tema nos debates, o que
contrasta com a ainda limitada capacidade de resposta nacional em termos da implementacgao
de medidas de diversificag¢ao de culturas.

O comércio ilicito de cigarros apresentou-se como uma das grandes barreiras para a
expansao do sucesso das politicas de controle do tabaco. Tal como destacado por Iglesias et al.
(2016), este estudo reforga a necessidade do fortalecimento das medidas de combate ao mercado
ilegal no Brasil (lideradas pela Secretaria da Receita Federal e Politica Federal), da ratificacao
do Protocolo para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco pelo pais e da firmagao
de acordos com paises vizinhos (sobretudo o Paraguai), para que busquem a homogeneizacao
de pregos e impostos de cigarros e fortalecam a fiscalizagdo nas fronteiras.

A protecao da Politica Nacional de Controle do Tabaco da interferéncia da industria do
fumo configura-se como um desafio permanente. A destinag¢do de recursos financeiros a atores
envolvidos com a politica por empresas produtoras de tabaco, a expansao de novos produtos e
a judicializagdo da politica, sobretudo em relagdo a regulacdo de produtos pela Anvisa, tém se
configurado como a maior ameaca ao controle do tabaco no Brasil.

Ressalta-se também a necessidade de superagao das limita¢des da capacidade de atuagao
da CONICQ. Entre elas, vale destacar a priorizagao variavel do controle do tabaco na agenda
dos 6rgaos que compdem a Comissdo, a resisténcia aos seus trabalhos apresentada pela Camara
Setorial da Cadeia Produtiva do Fumo e por organizagdes ligadas ao setor produtivo do fumo e
a dificuldade de formacao de consensos diante das divergéncias envolvendo as perspectivas
econdmica e sanitaria.

Do ponto de vista metodoldgico, o estudo reforca a importancia de considerar, na analise
de politicas de saude complexas, as relagdes entre contexto internacional e nacional, entre
diferentes setores da politica publica e entre atores governamentais € ndo governamentais. A
politica brasileira apresentou iniciativas pioneiras e atores que tiveram influéncia nas
negociacdes para controle do tabaco no plano internacional e também foi fortemente
influenciada pelo cendrio internacional, ap6s a entrada em vigor da CQCT, em uma relagao de
“mao-dupla”.

O estudo também permitiu explorar a influéncia dos diversos setores no ambito de uma
politica publica de satde. Apesar do controle do tabaco no Brasil ter se iniciado a partir de
estratégias do setor satide e seu reconhecimento ser pautado principalmente pelo combate a

morbimortalidade relacionada ao tabagismo, os avancos na PNCT dependem fortemente do
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comprometimento de outros setores, sobretudo os relacionados a economia e agricultura. A
articulagdo entre Executivo, Judiciario, Legislativo, midia e sociedade civil também sao
fundamentais para que o controle do tabaco no Brasil galgue cada vez maior institucionalidade.

A abordagem analitica adotada nesse estudo, baseada em contribui¢des da perspectiva
da economia politica, da analise de politicas publicas e do institucionalismo histdrico, pode ser
util para estudos sobre politicas relevantes para a saude coletiva que mobilizam fortes interesses
econdmicos, como a promog¢ao da alimentagdao saudavel e o controle do alcool. A analise do
contexto (em que as politicas sao formuladas e implementadas), do processo politico (permeado
pelas relagdes entre atores variados) e do conteudo (legislativo, normativo e organizacional) da
politica pode contribuir para a geragdo de conhecimento e aprofundamento de questdes de
interesse para diversas politicas publicas de saude.

Por outro lado, ¢ importante considerar alguns limites deste estudo. O primeiro concerne
as limitagdes referentes a andlise do contexto internacional das politicas de controle do tabaco.
Os relatorios nacionais, informagdes e publicagdes disponibilizadas na base de dados da OMS
podem nao refletir de forma precisa a situagdo de implementagao das politicas de controle do
tabaco nos diversos paises. O aprofundamento acerca das particularidades locais, por meio do
emprego de técnicas qualitativas (como entrevistas e observagdo participante), seria
fundamental para a analise das politicas de controle do tabaco em perspectiva comparada,
considerando sua complexidade. Nesse sentido, o mapeamento do contexto internacional,
particularmente do latino-americano, teve carater eminentemente descritivo e exploratorio.
Também pode ser considerada uma limitacdo a opcdo por estudar casos selecionados da
América Latina, ndo incluindo paises com reconhecido comprometimento com o controle ao
tabaco, como Panama e Uruguai. Além disso, os resultados registrados ndo podem ser
extrapolados para o conjunto de paises da regido.

O segundo limite refere-se a impossibilidade de aprofundamento de todos os aspectos
relacionados a politica brasileira de controle do tabaco. A complexidade da politica e o extenso
volume do contetdo e bibliografia relacionada ao tema dificulta a realiza¢do de analises em
profundidade das suas diversas faces em um unico estudo. A dificuldade de acesso a atores
ligados a cadeia produtiva do fumo e a limitada participagdo do pesquisador principal nas arenas
da politica também prejudicou a investigacdo acerca das relacdes entre os atores, dos
posicionamentos e dos pontos de tensdo estabelecidos.

Uma ultima limitacdo refere-se a andlise da atuagdo da CONICQ. Nao foi possivel o
acesso a todas as atas das reunides da Comissao entre 2003 (ano de sua criacdo) e 2016. Além

disso, o formato resumido das atas das reunides e a impossibilidade de acompanhamento de
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epagos formais e informais de trabalho da Comissdo — salvo os dois eventos mencionados -
limitou a analise aprofundada do funcionamento da mesma. O viés atribuido a elaboracdo das
atas pelo INCA, que esté inserido no processo politico do controle do tabaco no pais, € a maior
facilidade de acesso do pesquisador principal aos atores do setor satde, também podem ser
consideradas limitagdes para a compreensdo das diferentes posi¢des acerca da politica.

Ressaltam-se algumas questdes a serem investigadas em maior profundidade em
pesquisas futuras. No ambito internacional, sugere-se a realizagdo de estudos de caso em
perspectiva comparada que considerem a relagdo entre as estratégias internacionais de controle
do tabaco e as especificidades das politicas nacionais, considerando o contexto de cada pais.
Em relag¢do ao cenario brasileiro, ¢ importante a realizacdo de novos estudos que avaliem do
impacto das medidas especificas de controle do tabaco na reducdo da prevaléncia de tabagismo,
com vistas a identificar as lacunas e o sucesso de implementa¢do das diversas estratégias
empregadas. Recomendam-se também estudos que aprofundem a andlise dos atores da
CONICQ e sua relagdo com atores externos, bem como que explorem a capacidade de atuacao
da Comissao em temas especificos. A complexidade de cada desafio destacado nessa pesquisa,
visando colaborar para o seu enfrentamento, também merece ser investigada mais a fundo. A
realizacdo de outros estudos que adotem uma perspectiva da economia politica para analisar as
diversas facetas e desafios da politica brasileira de controle do tabaco, considerando as
dimensdes de protecio social, econdmica e de poder, pode contribuir nesse sentido?? .

Por fim, em meio a dindmica da agenda governamental e a instabilidade politica e
econdmica que periodicamente assola o pais, a sustentabilidade da PNCT configura-se como o
principal desafio a ser destacado. A manutencdo do tema na agenda do setor satide de forma
prioritaria e a expansao de medidas legislativas, econdmicas, educativas, de comunicagado e de
regulagdo continuas sdo fundamentais. O enfrentamento dos interesses econdmicos
relacionados a industria do tabaco ¢ determinante para assegurar avangos em areas ainda
frageis. A garantia de financiamento das diversas medidas e a busca de avancos nos diversos
setores sdo condi¢des essenciais para a sustentabilidade da PNCT como politica intersetorial. A
continuidade e consolida¢@o da politica de controle do tabaco em médio e longo prazos também
dependem da persisténcia de um marco institucional amplo que norteie a atuagdo do Estado na
protecdo social, consoante com as diretrizes do Sistema Unico de Saude, em que as

necessidades sanitarias se sobreponham aos interesses economicos.

22 A Figura 2, na pagina 35 da tese, sistematiza diversas facetas da politica relacionadas a essas trés dimensdes,
que representam temas a serem aprofundados em estudos futuros.
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APENDICE A- RELACAO DOS INSTRUMENTOS LEGISLATIVOS RELACIONADOS AO TABACO ENTRE 1900 A 2016

Ano Tema Epigrafe Descri¢ao

1917 Industria Decreto n°® 12.527 de 28 de | Concede autorizagdo a ‘Brazilian Tobacco’ Corporation» para funcionar na Republica.
junho de 1917

1921 Industria Decreto n® 15.174 de 14 de Cria uma esta¢do experimental para a cultura do fumo em S. Gongalo dos Campos, no Estado da Bahia.
dezembro de 1921

1922 Industria Decreto n° 15.886 de 15 de | Cria uma Estacdo Experimental para a cultura do fumo no Estado do Para.
dezembro de 1922

1931 Industria Decreto n° 19.954 de 5 de Suprime o lugar de porteiro continuo no quadro do pessoal da Estacdo Experimental para a cultura do Fumo em Tracuateua, no
maio de 1931 Estado do Para.

1931 Pregos e impostos | Decreto n® 20.883 de 30 de | Modifica alguns dispositivos do regulamento do imposto de consumo em relagdo no fumo, e da outras providéncias.
dezembro de 1931

1941 Precos e impostos | Decreto-Lei n° 3.013,de 1° | Aprova alteragdes feitas no regulamento em vigor para a arrecadacao e fiscalizagdo do imposto de consumo.
de fevereiro de 1941

1941 Precos e impostos | Decreto lei n. 3.041 de 11 Prorroga o prazo para a vigéncia, do art. 1° do decreto lei n. 3.013, de 1° de fevereiro de 1941, na parte que se refere aos
de fevereiro de 1941 cigarros e cigarrilhas nacionais.

1942 Comercializagdo Decreto n® 10.218 de 12 de | Aprova novas especificagdes e tabelas para a classificagdo e fiscalizagdo da exportagdo do Tabaco em folha da Baia, visando a
agosto de 1942 sua padronizagéo.

1943 Precos e impostos | Decreto lei n. 5.283 de 26 Modifica a incidéncia do imposto de consumo sobre fumo e da outras providéncias.
de fevereiro de 1943

1944 Industria Decreto n° 16.012, de 6 de Concede a Companhia General de Tabacos de Filipinas autorizagdo para funcionar na Republica.
julho de 1944

1944 Precos e impostos | Decreto lei n. 6.662 de 7 de | Modifica a incidéncia do imposto de consumo sobre fumo e dé outras providéncias.
julho de 1944

1946 Comercializagdo Decreto n® 22.370 de 27 de Suspende a aplicag@o do Decreto n° 19818, de 17 de outubro de 1945, que aprovou as especificagdes e tabelas para a
dezembro de 1946 classificacdo e fiscalizagdo da exportagdo do tabaco em folha do Estado do Rio Grande do Sul.

1946 Precos e impostos | Decreto lei n® 8.538, de 2 de | Modifica a incidéncia do imposto de consumo sobre fumo, constante da alinea XXIV, Tabela D, do Decreto-Lei
janeiro de 1946 n°® 7.404, de 22 de margo de 1945.

1948 Comercializagdo Decreto n° 24.321, de 8 de Aprova as especificagdes e tabelas para a classificagdo e fiscalizagdo da exportagdo do tabaco em folha do Estado de Santa
janeiro de 1948 Catarina.

1950 Comercializagdo Decreto n® 28.152, de 24 de | Aprova novas especificagdes ¢ tabela para classificagdo e fiscalizagdo da exportag@o do tabaco em folha do Estado do Rio
maio de 1950 Grande do Sul.

1953 Comercializagdo Decreto n° 34.896, de 5 de Altera a redag@o dos nimeros dois e treze (2 e 13) das especificagdes referentes a classificag@o e fiscalizagdo da exportacéo do
janeiro de 1953 Tabaco em Folha da Bahia, aprovadas pelo Decreto n® 10.218, de 12/08/1942.

1953 Industria Lein® 1.861 de 19 de maio Autoriza o Poder Executivo a abrir, pelo Ministério da Agricultura, o crédito especial de Cr$ 500 000,00 para o 1° Congresso
de 1953 Nacional de Fumo.

1954 Industria Decreto n° 35.580, de 28 de | Abre, pelo Ministério da Agricultura, o crédito especial de Cr$500.000,00 (quinhentos mil cruzeiros) para o fim que especifica.
maio de 1954

1955 Industria Lein®2.591, de 8 de Concede as empresas ou firmas legalmente constituidas, ou a cultivadores idoneos do fumo tipo comercial conhecido por
setembro de 1955 "capeiro", isencdo de direitos e taxas aduaneiras para importagdo do pano-tela.
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1955 Pregos e impostos | Lein®2.644, de 16 de Modifica os incisos 2 e 4 da alinea XXIV, Tabela D, da Lei n° 1.748, de 28 de novembro de 1952 e os incisos 1 ¢

novembro de 1955 3 da alinea XXIV, Tabela D, do Decreto n°® 26.149, de 5 de janeiro de 1949, que modificou a Consolidacdo das
Leis do Imposto de Consumo.

1956 Comercializagdo Decreto n° 39.420, de 19 de | D4 nova redag@o dos nimeros 2 e 13 (dois e treze) do art. 1° do Decreto n® 34.896, de 5 de janeiro de 1954.
junho de 1956

1956 Comercializagdo Decreto n° 40.071, de 8 de Altera a redag@o dos niimeros 2 (dois) e 13 (treze) das especificagdes referentes a classificagdes e fiscalizagdo da exportagdo do
outubro de 1956 Tabaco em Folha da Bahia, aprovadas pelo Decreto n° 10.218, de 12 de agosto de 1942.

1956 Comercializacdo Decreto n° 40.633, de 27 de | Altera a redacdo dos numeros IX (nove) e X (dez) das especificagdes referentes a classificagdo e fiscalizagdo da exportacdo de
dezembro de 1956 Tabaco em Folha no Estado do Rio Grande do Sul, aprovados pelo decreto niimero 28.152, de

24 de maio de 1950.

1957 Comercializagdo Decreto n° 42.291, de 19 de | Torna extensivas ao tabaco em folha de Alagoas e Sergipe, que for exportado pela Bahia, as especificagdes a que se refere o
setembro de 1957 Decreto n° 10.218, de 12 de agosto de 1942, com as alteragdes do Decreto 40.071, de 8 de outubro de 1956.

1958 Comercializagao Decreto n° 43.287, de 26 de | Torna extensivas ao tabaco em folha, produzido no Estado de Alagoas, as especificagdes a que se refere o Decreto n® 10.218, de
fevereiro de 1958 12 de agosto de 1942, com as alteracdes do Decreto 40.071, de 8 de outubro de 1956.

1958 Comercializagao Decreto n° 43.696, de 8 de Torna extensivas ao tabaco de galpao do Estado de Santa Catarina conhecido pela denominagdo de Tipo Oeste, as
maio de 1958 especificagdes referentes a classificacdo e fiscalizagdo da exportagdo do tabaco de galpao do Estado do Rio Grande do Sul.

1959 Industria Lein® 3.563, de 5 de junho Autoriza o Poder Executivo a conceder o auxilio de Cr$ 5.000.000,00 a Comissdo da Festa Nacional do Fumo e de Exposicdo
de 1959 Agropecudria e Industrial.

1962 Industria Decreto n° 1.377, de 11 de Autoriza a Companhia de Cigarros Souza Cruz a instalar um grupo diesel elétrico, para uso exclusivo, no Estado da Guanabara.
setembro de 1962

1963 Comercializagao Decreto n° 52.055, de 24 de | Torna extensiva ao Tabaco em folha produzido no Estado da Paraiba, as especificagdes a que se refere o Decreto n°
maio de 1963 10.218, de 12 de agosto de 1942, com as alteragdes do Decreto n® 40.071, de 8 de outubro de 1956.

1963 Comercializagdo Decreto n° 52.436, de 2 de Altera a redag@o do ntimero 5 (cinco) da especifica¢@o para a classifica¢do do tabaco em folha da Bahia, aprovado pelo Decreto
setembro de 1963 n°® 10.218, de 12842 e da outras providéncias.

1963 Industria Decreto n° 52.408, de 27 de | Institui Grupo de Trabalho para estudar a situag@o da industria de charutos e propor medidas para a solugdo de seus problemas.
agosto de 1963.

1966 Comercializagao Decreto n° 57.820, de 15 de | Aprova as novas especificagdes da padronizagdo do Tabaco em Folha para cigarros e desfiados, visando a sua classificagdo e a
fevereiro de 1966 fiscalizag@o da exportagdo.

1967 Temas diversos Decreto lei n® 326, de 8 de Dispoe sobre o recolhimento do imposto sobre produtos industrializados e da outras providéncias.
maio de 1967

1967 Precos e impostos | Decreto n® 61.960, de 22 de | Regulamenta o paragrafo unico do artigo 8° da Lei niimero 5.368, de 1 de dezembro de 1967.
dezembro de 1967

1968 Precos e impostos | Decreto n® 62.548, de 16 de | Fixa novo valor tributavel para os produtos da posi¢do 24.02, inciso 2, da tabela anexa ao Decreto numero 61.514, de 12 de
abril de 1968 outubro de 1967.

1968 Pregos e impostos | Decreto n® 62.790, de 30 de | Fixa novo valor tributavel para os produtos da posi¢ao 24.02, inciso 2, da tabela anexa ao Decreto nimero 61.514, de 12 de
maio de 1968 outubro de 1967.

1969 Pregos e impostos | Decreto n® 66.010, de 30 de | Fixa novo valor tributavel para os produtos da posi¢do 24.02, inciso 2, da tabela anexa ao Decreto nimero 61.514, de 12 de
dezembro de 1969 outubro de 1967.

1970 Pregos e impostos | Decreto n® 66.521, de 30 de | Altera o Regulamento do Imposto sobre Produtos Industrializados.
abril de 1970

1971 Pregos e impostos | Decreto lei n® 1.157, de 12 Altera a legislagdo do imposto sobre produtos industrializados.

de margo de 1971
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1971 Pregos e impostos | Decreto n® 69.826 de 22 de | Da nova redacdo ao artigo 1° do Decreto n® 66.010, de 30 de dezembro de 1969.
dezembro de 1971

1972 Industria Decreto n° 70.453, de 25 de | Revoga o Decreto que concedeu a empresa Companhia Constitucional de Cigarros Limited autorizagdo para funcionar na
abril de 1972 Republica Federativa do Brasil.

1972 Pregos e impostos | Decreto n® 71.579 de 19 de Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.99, da Tabela anexa ao Decreto n°® 70.162, de 18 de fevereiro de 1972,
dezembro de 1972 alterando a margem do varejista.

1973 Pregos e impostos | Decreto n® 73.166 de 20 de | Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.99 (cigarros), da Tabela anexa ao Decreto n° 70.162, de 18 de fevereiro de
novembro de 1973 1972, alterando a margem do varejista.

1974 Precos e impostos | Decreto n® 75.139, de 23 de | Fixa o valor tributavel dos Produtos classificados no item 24.02.02.99 (cigarros) da Tabela de incidéncia do Imposto sobre
dezembro de 1974 Produtos Industrializados (TIPI), baixada com o Decreto n° 73.340, de 19 de dezembro de 1973, alterando a margem do

varejista.

1975 Pregos e impostos | Decreto n® 76.871, de 22 de | Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.99 (cigarros), da Tabela anexa ao Decreto n°® 73.340, de 19 de dezembro
dezembro de 1975. de 1973, e a margem bruta do varejista.

1977 Comercializagao Decreto-lei n® 1.593, de 21 Altera a legislacdo do Imposto sobre Produtos Industrializados, em relagdo aos casos que especifica, e d4 outras providéncias.
de dezembro de 1977.

1978 Pregos e impostos | Decreto n® 82 830, de 11 de | Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.99 (cigarros), da Tabela anexa ao Decreto n° 73.340, de 19 de dezembro
dezembro de 1978 de 1973, e a margem bruta do varejista.

1979 Pregos e impostos | Decreto n® 84.036, de 1°de | Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.99 (cigarros), da Tabela anexa ao Decreto n® 83.263, de 09 de margo de
outubro de 1979 1979, e a margem bruta do varejista.

1981 Precos e impostos | Decreto n® 86.793, de 28 de | Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.02 (cigarros), da Tabela anexa ao Decreto n° 84.338, de 26 de dezembro
dezembro de 1981 de 1979, e a margem bruta do varejista.

1982 Comercializagdo Decreto n°® 87.981, de 23 de | Aprova o Regulamento do Imposto sobre Produtos Industrializados.
dezembro de 1982.

1983 Precos e impostos | Decreto n® 89.261, de 29 de | Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.02 (cigarros) da TIPI e as margens brutas do fabricante e do varejista.
dezembro de 1983

1983 Precos e impostos | Decreto n® 88 233, de 14 de | Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.02 (cigarros), da Tabela anexa ao Decreto n° 84.338, de 26 de dezembro
abril de 1983 de 1979, e a margem bruta do varejista.

1983 Precos e impostos | Emenda Constitucional n° Altera dispositivos da Constitui¢do Federal.
23, de 1° de dezembro de
1983.

1984 Precos e impostos | Decreto n® 90.739, de 19 de | Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.02 (cigarros) da Tabela de incidéncia do imposto sobre Produtos
dezembro de 1984 Industrializados e as margens brutas do fabricante e do varejista.

1985 Precos e impostos | Decreto n® 92.188, de 20 de | Fixa o valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.02 (cigarros) da Tabela de Incidéncia do Imposto sobre Produtos
dezembro de 1985 Industrializados e as margens brutas do fabricante e do varejista.

1986 Pregos e impostos | Decreto n® 93.236, de 8 de Fixa valor tributavel dos produtos do item 24.02.02.02 (cigarros) da Tabela de Incidéncia do Imposto sobre Produtos
setembro de 1986. Industrializados, e a margem bruta do fabricante.

1986 Precos e impostos | Decreto n® 93.596, de 21 de | Estabelece normas relativas ao calculo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), incidente sobre cigarros.
novembro de 1986

1986 Educagdo/ Lein®7.488, de 11 de junho | Institui o "Dia Nacional de Combate ao Fumo".

Conscientizagdo de 1986
1989 Pregos e impostos | Decreto n® 97.707, de 3 de Reduz a aliquota do Imposto sobre Produtos Industrializados incidente sobre cigarros.

maio de 1989
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1989 Pregos e impostos | Decreto no 97.891, de 30 de | Reduz a aliquota do Imposto sobre Produtos Industrializados incidente sobre cigarros.
junho de 1989
1990 Pregos e impostos | Decreto n® 99.681, de 8 de Reduz, temporariamente, a aliquota do Imposto sobre Produtos Industrializados incidente sobre os cigarros.
novembro de 1990
1990 Protegdo aos Lein® 8.069, de 13 de julho | Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e dé4 outras providéncias.
menores de 18 de 1990
anos
1991 Precos e impostos | Decreto de 13 de junho de Reduz o Imposto sobre Produtos Industrializados incidente sobre os cigarros.
1991
1991 Precos e impostos | Decreto n® 328, de 1° de Altera a aliquota do Imposto sobre Produtos Industrializados IPI incidente sobre os cigarros.
novembro de 1991
1992 Precos ¢ impostos | Decreto no 453, de 26 de Altera a aliquota do Imposto sobre Produtos Industrializados IPI, incidente sobre os cigarros.
fevereiro de 1992
1994 Industria Decreto n° 1.338, de 14 de Inclui as unidades fabris pertencentes a Companhia Souza Cruz S.A., com sedes em Sdo Paulo/SP e Uberlandia/MG, entre as
dezembro de 1994 atividades com funcionamento permanente aos domingos, feriados civis e religiosos.
1995 Pregos e impostos | Medida provisériano 1.212, | Dispde sobre as contribui¢des para os Programas de Integragdo Social e de Formagio do Patrimonio do Servidor Publico -
de 28 de novembro de 1995 | PIS/PASEP, e da outras providéncias.
1996 Temas diversos Decreto n° 2.018, de 1° de Regulamenta a Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as restrigdes ao uso e a propaganda de produtos
outubro de 1996. fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos termos do § 4° do art. 220 da Constitui¢do.
1996 Temas diversos Lein®9.294, de 15 de julho | Dispde sobre as restrigdes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e
de 1996. defensivos agricolas, nos termos do § 4° do art. 220 da Constituicdo Federal.
1997 Industria Decreto de 11 de julho de Autoriza a empresa Companhia Continental de Cigarros Limited a estabelecer filial na Republica Federativa do Brasil, sob a
1997 denominag@o social de Companhia Continental de Cigarros Limited, e da outras providéncias.
1997 Temas diversos Lein®9.532, de 10 de Altera a legislagdo tributaria federal e da outras providéncias.
dezembro de 1997
1998 Comercializagao Decreto n° 2.876, de 14 de Regulamenta a cobranga do Imposto sobre Produtos Industrializados IPI.
dezembro de 1998.
1998 Comercializagdo Decreto n° 2.876, de 14 de Dispde acerca do imposto de exportagdo e do imposto sobre produtos industrializados na comercializagdo de cigarros.
dezembro de 1998.
1998 Pregos e impostos | Decreto n° 2.876, de 14 de Dispde acerca do imposto de exportagdo e do imposto sobre produtos industrializados na comercializagdo de cigarros.
dezembro de 1998
1998 Precos e impostos | Lein®9.715, de 25 de Dispde sobre as contribui¢des para os Programas de Integracdo Social e de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico
novembro de 1998. PIS/PASEP, e dé outras providéncias.
1999 Organizagio Decreto n° 3.136, de 13 de Cria a Comissdo Nacional para a preparagdo da participa¢do do Brasil nas negociagdes internacionais com vistas a elaboragio
Institucional agosto de 1999 de Conveng¢ao-Quadro sobre Controle do Uso de Tabaco, ¢ da outras providéncias.
1999 Ambientes livres Decreto n° 3.157, de 27 de Dé nova redagio ao art. 5o do Decreto no 2.018, de 1° de outubro de 1996, que regulamenta a Lei no 9.294, de 15 de julho de
do fumo agosto de 1999 1996, que dispde sobre a restri¢ao ao uso e a propaganda de produtos fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e
defensivos agricolas, nos termos do § 40 do art. 220 da Constituigdo.
1999 Pregos e impostos | Decreto n® 3.070, de 27 de Dispde sobre regime de tributagdo dos cigarros.
maio de 1999
1999 Organizagio Lein®9.782, de 26 de Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias.
Institucional janeiro de 1999.
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1999 Comercializagdo Lein®9.822, de 23 de Altera dispositivos do Decreto-Lei no 1.593, de 21 de dezembro de 1977, e da outras providéncias.
agosto de 1999

1999 Temas diversos Medida provisoria no 1.814, | Altera dispositivos da Lei no 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a
de 26 de fevereiro de 1999 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e da outras providéncias.

1999 Comercializa¢do Medida provisoria no 1.828, | Altera dispositivos do Decreto-Lei n° 1.593, de 21 de dezembro de 1977, e da outras providéncias.
de 27 de maio de 1999

1999 Comercializagao Medida provisoria n® 1.828- | Altera dispositivos do Decreto-Lei n° 1.593, de 21 de dezembro de 1977, e da outras providéncias.

1, de 24 de junho de 1999

1999 Comercializagdo Medida provisoria n® 1.866- | Altera dispositivos do Decreto-Lei n° 1.593, de 21 de dezembro de 1977, e da outras providéncias.
2, de 29 de junho de 1999

1999 Comercializagdo Medida provisoria n® 1.866- | Altera dispositivos do Decreto-Lei n° 1.593, de 21 de dezembro de 1977, e da outras providéncias.
3, de 29 de junho de 1999

1999 Comercializagao Medida provisoria no 1.828, | Altera dispositivos do Decreto-Lei no 1.593, de 21 de dezembro de 1977, e da outras providéncias.
de 27 de maio de 1999

2000 Comercializagao Decreto n° 3.647, de 30 de Dispde sobre o Imposto de Exportacdo incidente sobre os produtos que menciona.
outubro de 2000.

2000 Comercializagao Decreto no 3.646, de 30 de Dispde sobre o Imposto de Exportacdo incidente sobre os produtos que menciona.
outubro de 2000

2000 Temas diversos Leino 10.167, de 27 de Altera dispositivos da Lei no 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as restrigdes ao uso ¢ a propaganda de
dezembro de 2000 produtos fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas.

2001 Organizagao Decreto n° 4.001, de 6 de Altera o art. 30 do Decreto no 3.136, de 13 de agosto de 1999, que cria a Comissao Nacional para a preparacdo da participacdo

Institucional novembro de 2001 do Brasil nas negociagdes internacionais com vistas a elabora¢do de Convengao-Quadro sobre Controle do Uso de Tabaco.

2001 Temas diversos Medida provisoria Altera dispositivos das Leis no 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria e cria a
no 2.190-34, de 23 de Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ¢ no 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragdes a legislagdo sanitaria
agosto de 2001. federal e estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias.

2001 Temas diversos Medida provisoria no Altera dispositivos das Leis no 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a
2.134-31, de 21 de junho de | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, e no 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragdes a legislagdo sanitaria
2001. federal e estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias.

2001 Temas diversos Medida provisoria Altera dispositivos das Leis no 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a
no 2.190-33, de 26 de julho | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, e no 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragdes a legislacdo sanitaria
de 2001. federal e estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias.

2003 Organizagio Decreto de 1° de agosto de Cria a Comissdo Nacional para Implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos.

Institucional 2003

2003 Precos e impostos | Decreto n® 4.924 de 19 de Da nova redagdo aos arts. 159 e 161 do Decreto no 4.544, de 26 de dezembro de 2002, que regulamenta a tributagao,

dezembro de 2003 fiscalizag@o, arrecadagdo e administragdo do Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI, e altera dispositivo da Tabela de
Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados - TIPI, aprovada pelo Decreto n® 4.542, de 26 de dezembro de 2002.

2003 Temas diversos Lei no 10.833, de 29 de Altera a Legislacdo Tributaria Federal e da outras providéncias.
dezembro de 2003

2003 Temas diversos Lein® 10.702, de 14 de Altera a Lei no 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as restrigdes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros,
julho de 2003 bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos termos do § 40 do art. 220 da Constituicdo Federal.

2003 Pregos e impostos | Medida provisoria n® 135, Altera a Legislacdo Tributaria Federal e da outras providéncias.

de 30 de outubro 2003.
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2003 Publicidade Medida provisorian® 118, Altera a Lei no 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as restrigdes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros,

de 3 de abril 2003. bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos termos do § 4o do art. 220 da Constitui¢do Federal.

2005 Organizagio Decreto legislativo n® 1.012, | Aprova o texto da Conveng@o-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, assinada pelo Brasil, em 16 de junho de 2003.
Institucional de 2005

2006 Organizagdo Decreto n° 5.658, de 2 de Promulga a Convengao-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, adotada pelos paises membros da Organizagdo Mundial de
Institucional janeiro de 2006 Saude em 21 de maio de 2003 e assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003.

2007 Comercializacdo Lein® 11.452, de 27 de Altera o Decreto-Lei n° 1.593, de 21 de dezembro de 1977.

fevereiro de 2007
2007 Comercializagdo Lein® 11.488, de 15 de Estabelece que os estabelecimentos industriais fabricantes de cigarros classificados na posigdo 2402.20.00 da Tabela de
junho de 2007 Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados - TIPI, excetuados os classificados no Ex 01, estdo obrigados a
instalagdo de equipamentos contadores de produgdo, bem como de aparelhos para o controle, registro, gravagdo e transmissao
dos quantitativos medidos na forma, condi¢des e prazos estabelecidos pela Secretaria da Receita Federal do Brasil.

2008 Protecdo aos Decreto n° 6.481, de 12 de Regulamenta os artigos 30, alinea “d”, e 40 da Convengao 182 da Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) que trata da
menores de 18 junho de 2008. proibigdo das piores formas de trabalho infantil e agdo imediata para sua eliminagdo, aprovada pelo Decreto Legislativo no 178,
anos de 14 de dezembro de 1999, e promulgada pelo Decreto no 3.597, de 12 de setembro de 2000, e dé outras providéncias.

2009 Pregos ¢ impostos | Decreto n® 6.809, de 30 de Altera a Tabela de Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados - TIPI, aprovada pelo Decreto no 6.006, de 28 de

marco de 2009 dezembro de 2006.
2009 Precos e impostos | Lei n® 11.933, de 28 de abril | Altera o art. 30 do Decreto-Lei n° 1.593, de 21 de dezembro de 1977.
de 2009

2010 Organizagao Decreto de 14 de julho de Altera o art. 30 do Decreto de 1° de agosto de 2003, que cria a Comissdo Nacional para Implementagdo da Convengdo-Quadro
Institucional 2010. para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos.

2011 Pregos e impostos | Decreto n® 7.555, de 19 de Regulamenta os arts. 14 a 20 da Medida Provisoria no 540, de 2 de agosto de 2011, que dispdem sobre a incidéncia do

agosto de 2011 Imposto sobre Produtos Industrializados IPI, no mercado interno e na importag@o, relativo aos cigarros classificados
no codigo 2402.20.00 da Tabela de Incidéncia do IPI, e da outras providéncias.

2011 Pregos ¢ impostos | Decreto n® 7.593, de 28 de Altera o Decreto n® 7.555, de 19 de agosto de 2011, que regulamenta os arts. 14 a 20 da Medida Provisoria no 540, de 2 de

outubro de 2011 agosto de 2011, que dispdem sobre a incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados IPI, no mercado interno e na
importagdo, relativo aos cigarros classificados no codigo 2402.20.00 da Tabela de Incidéncia do IPI.

2011 Temas diversos Lein® 12.546, de 14 de Altera a Lei n°® 9.294, de 15 de julho de 1996.

dezembro de 2011
2011 Comercializagdo Lein® 12.402, de 2 de maio | Regula o cumprimento de obrigagdes tributarias por consorcios que realizarem contratagdes de pessoas juridicas e fisicas;
de 2011 acresce dispositivos a Lei no 10.168, de 29 de dezembro de 2000, que institui contribuigdo de interven¢do de dominio
econdmico destinada a financiar o Programa de Estimulo a Interagdo Universidade Empresa para o Apoio a Inovagéo; altera as
Leis nos 12.249, de 11 de junho de 2010, € 9.532, de 10 de dezembro de 1997, e o Decreto-Lei no 1.593, de 21 de dezembro de
1977, e da outras providéncias.
2011 Precos e impostos | Medida proviséria n® 540, Institui o Regime Especial de Reintegragao de Valores Tributarios para as Empresas Exportadoras - REINTEGRA; dispde sobre
de 2 de agosto de 2011. a redu¢@o do Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI & industria automotiva; altera a incidéncia das contribui¢des
previdenciarias devidas pelas empresas que menciona, e da outras providéncias.

2012 Organizagio Decreto de 16 de margo de Altera o art. 3° do Decreto de 1° de agosto de 2003, que cria a Comissao Nacional para Implementacdo da Convengao-Quadro
Institucional 2012 para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos.

2013 Precos e impostos | Decreto n® 7.990, de 24 de Altera o Decreto n°® 7.555, de 19 de agosto de 2011, que regulamenta os arts. 14 a 20 da Medida Provisoria n°® 540, de 2 de

abril de 2013

agosto de 2011, que dispdem sobre a incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados IPI, no mercado interno e na
importagao, relativo aos cigarros classificados no codigo 2402.20.00 da Tabela de Incidéncia do IPI, e altera o Decreto n® 7.212,
de 15 de junho de 2010, que regulamenta a cobranga, fiscalizagdo, arrecadac@o e administragdo do IPI.
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2013 Protecdo aos Lein® 12.921, de 26 de Proibe a fabricagdo, a comercializagdo, a distribui¢do e a propaganda de produtos nacionais e importados, de qualquer natureza,
menores de 18 dezembro de 2013 bem como embalagens, destinados ao publico infanto-juvenil, reproduzindo a forma de cigarros e similares.
anos
2014 Temas diversos Decreto n° 8.262, de 31 de Altera o Decreto n® 2.018, de 1° de outubro de 1996, que regulamenta a Lei n°® 9.294, de 15 de julho de 1996.
maio de 2014
2016 Precos e impostos | Decreto n°® 8.656, de 29 de Exclui produtos do regime tributario de que trata o art. 1° da Lei n® 7.798, de 10 de julho de 1989, altera a Tabela de Incidéncia
janeiro de 2016 do Imposto sobre Produtos Industrializados Tipi, aprovada pelo Decreto n® 7.660, de 23 de dezembro de 2011, e altera o

Decreto n° 7.555, de 19 de agosto de 2011.

Nota: 1- As legislagdes quantificadas envolvem leis, decretos, emendas constitucionais e medidas provisorias e correspondem aos resultados da busca de publicagdes contendo pelo menos um
dos termos: cigarro, fumo, tabaco e tabagismo. Nao necessariamente correspondem a medidas de controle do tabaco. 2- A categoria ‘Temas diversos’ refere-se as publica¢cdes quem envolvem
mais de uma das demais categorias.
Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de diversas fontes: Saude Legis (http:/portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA PESQ_CONSULTA.CFM); Sistema de Informagdes do
Congresso Nacional- Senado Federal (http://legis.senado.gov.br/sicon/); e Portal da Legislagao - Presidéncia da Republica (http://www4.planalto.gov.br/legislacao).



http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM
http://legis.senado.gov.br/sicon/
http://www4.planalto.gov.br/legislacao
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APENDICE B- RELACAO DOS INSTRUMENTOS NORMATIVOS RELACIONADOS AO TABACO ENTRE 1900 A 2016

Ano Tema Epigrafe Descricio
1964 Industria Resolugdo da Camara dos | Constitui Comissdo Parlamentar de Inquérito para apurar fatos ligados a inddstria de manufatura do fumo e seus derivados.
Deputados n° 79, de 1964
1966 Industria Resolugdo da Camara dos | Aprova as conclusdes da Comissdo de Inquérito destinada a investigar a situacdo da inddstria do fumo.
Deputados n° 179, de
1966
1985 Organizagao Portaria MS n° 655, de 16 | Dispde sobre a criagdo: de um Grupo Assessor ao Ministério da Satde para o Controle do Tabagismo no Brasil.
institucional de setembro de 1985
1987 Ambientes livres Portaria MS 428, de 28 de | Determina que o programa nacional de combate ao fumo, pertencente a secretaria nacional de programas especiais de satude, ¢ a
do fumo agosto de 1987 coordenadoria de comunicaggo social orientem os funcionarios do ministério, através de normas sobre 0s riscos a que estdo
expostos decorrentes da poluigdo tabagica, tanto os fumantes quanto os ndo fumantes; coibe o ato de fumar nas salas de trabalho e
nas demais dependéncias do ministério; estabelece a criagdo de dois ambientes especificos para fumantes (fumédromos), por
andar, no edificio sede e no anexo; obsta a continuagdo do uso de produtos derivados do tabaco nas dependéncias do Ministério da
Saude e nos dnibus que transportam seus funcionarios, exceto nos locais designados nesta portaria; preconiza o estimulo a
autodisciplina dos servidores do Ministério, na rigorosa observancia dos termos da presente portaria.
1988 Ambientes livres Portaria MTE/MS n° Recomenda que em todos os locais de trabalho se adotem medidas restritivas ao habito de fumar, especialmente onde o ambiente
do fumo 3.257, de 22 de setembro for fechado, a ventilagdo natural reduzida ou sejam adotados sistemas de condicionamento do ar; incumbe as CIPAS - Comissdes
de 1988 Internas de Prevencdo de Acidentes, nas companhias onde se encontram organizadas, promover campanhas educativas
demostrando os efeitos nocivos do fumo.
1988 Temas diversos Portaria MS n°® 490, de 25 | Proibe mensagens que induzam o consumo dos produtos derivados do tabaco e a sua relagdo ao bem-estar; restringe a publicidade
de agosto de 1988 dos produtos
1989 Organizagao Portaria MS n° 678, 19 de | Altera o Artigo 22 da portaria Ministerial n. 655, de 16 de setembro de 1985, que criou o Grupo Assessor ao Ministério da Satde
institucional julho de 1989 para o Controle- do Tabagismo no Brasil, para incluir um representante do Conselho Nacional de Defesa do Consumidor; designa
nomes para a sua composicao.
1990 Temas diversos Portaria MS n° 1.050, de Resolve que as empresas produtoras de cigarros, cigarrilhas, charutos, fumo para cachimbo, fumo para confeccdo manual de
08 de agosto de 1990 cigarros e fumo para mascar, ficam obrigadas a inserir nas embalagens e publicidade, a adverténcia: "O Ministério da Satde
adverte: fumar e prejudicial a satde", composta em tipo "universal", todo em letras maiusculas e revoga a portaria 731, de
31/05/1990.
1990 Temas diversos Portaria MS n° 731, de 31 | Obriga as empresas produtoras de cigarro, cigarrilhas, charutos, fumo inserir nas embalagens e em toda sua comunicagio
de maio de 1990 publicitaria, a adverténcia: "o Ministério da Satide adverte: fumar e prejudicial a satide". Recomenda aos estados, distrito federal e
municipios que adotem ou promovam medidas restritivas ao habito de fumar ou de portar cigarros acesos, as empresas de
transporte aéreo que proibam a pratica do fumo em aeronaves, de transporte publico, cujo voo, em territorio nacional, tenha
duracdo igual ou inferior a 2 (duas) horas. Proibe a pratica do fumo em toda e qualquer institui¢do de assisténcia a saude, publica
ou privada. A venda de cigarros para menores de idade. Fica proibido o "merchandising" de cigarros em programas de televisdo
entre seis horas e vinte e uma horas.
1992 Ambientes livres Resolugdo do Senado Proibe 0 uso do fumo e seus derivados no recinto do plenario do Senado Federal.
do fumo Federal n° 94, de 1992
1994 Temas diversos Portaria MS n° 2.169, de As empresas tabageiras ficam obrigadas, em todo territorio nacional, a inserir nas duas faces maiores da embalagem dos produtos
29 de dezembro de 1994 do tabaco tais como magos e pacotes de cigarros, cartelas de cigarrilhas, embalagens de charutos, de fumo para cachimbo ou para
confeccdo manual de cigarros, entre outros, sem que se faga disposicdo legal ou regulamentar, adverténcias com mensagens
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rotativas, acompanhadas de pictogramas, falando claramente sobre os diversos maleficios decorrentes do seu uso.

1995 Temas diversos Portaria MS/MJ n° 477, Altera as mensagens das adverténcias; amplia a recomendagdo para a restricdo do fumo na programagio da televisdo; recomenda
de 24 de margo de 1995 aos Orgios integrantes do Sistema Unico de Satide a recusa ao patrocinio da industria do tabaco.
1995 Temas diversos Portaria MS n° 50, de 17 | Cria grupo de trabalho com a finalidade de estudar e propor instrumentos juridicamente validos para viabilizar os termos da
de janeiro de 1995 Portaria MS 2169, de 29/12/94, no sentido de informar o consumidor dos maleficios do uso de produtos derivados do fumo e
restringindo sua propaganda.
1997 Temas diversos Portaria MS n°® 30, de 18 Determina que o consumo de derivados do tabaco produtores de fumaca na institui¢do seja restringido as areas sinalizadas para
de fevereiro de 1997 esse fim - fumddromos - e cria comissdo para manter o programa 'INCA livre do cigarro’.
1998 Precos e impostos | Instrugdo Normativa RFB | Dispde sobre a comercializag@o de cigarros no Pais. Determina que a comercializag@o, no Pais, de cigarros produzidos no
n° 21, de 18 de fevereiro territorio nacional ou importados do exterior, sera efetuada exclusivamente em embalagens contendo vinte unidades.
1998
1998 Precos e impostos | Instrugcdo Normativa RFB | Enquadra em qualquer classe de precos os cigarros que menciona.
n° 68, de 16 de julho de
1998
1998 Pregos e impostos | Instrugdo Normativa RFB | Enquadra em qualquer classe de precos os cigarros que menciona.
n° 94 de 05 de agosto de
1998
1998 Ambientes livres Portaria MS n° 2818 de Determina a fiel observancia, em todas as dependéncias do Ministério da Saude, tanto as sediadas no distrito federal como nos
do fumo 28 de maio de 1998 estados e municipios, do disposto no artigo 2°. e respectivo § 1°, da lei 9.294, de 1996, que proibe o uso, nas reparticdes publicas,
de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto fumigero, derivado ou ndo do tabaco.
1999 Precos ¢ impostos | Instrugdo Normativa RFB | Estabelece normas para os produtos do codigo 2402.20.00 (cigarros).
n® 60 de 28 de maio de
1999
1999 Precos e impostos | Instrugdo Normativa RFB | Institui a Declaragdo Especial de Informagdes Fiscais relativas a tributagdo de cigarros (DIF-Cigarros).
n° 84 de 12 de julho de
1999
1999 Organizagdo Portaria MS n° 1201 de Designa membros para compor a comissdo nacional, encarregada da preparacdo da posigcdo do governo brasileiro nas negociagdes
institucional 06 de outubro de 1999 internacionais com vistas a elaboragdo de uma 'Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco', no ambito da Organizagdo Mundial de
Saude.
1999 Organizagdo Portaria MS n° 21, de 29 Incumbe a Coordenagdo Nacional de Controle do Tabagismo, Prevengdo e Vigilancia do Cancer, do Instituto Nacional do Céncer -
institucional de julho de 1999 INCA, de coordenar a Comissdo de Implementagdo do Programa Ministério da Saude Livre do Cigarro.
1999 Temas diversos Portaria MS n° 695, de 1 Divulgar, o teor das adverténcias sobre os males causados pelo consumo de tabaco e de produtos derivados, para os efeitos da
de junho de 1999 Lein® 9.294, de 15 de julho de 1996, observados os demais termos da Portaria MS/MJ n° 2 477, de 24 de margo de 1995,
inclusive da carta-compromisso com ela publicada.
1999 Organizagio RDC/Anvisa n° 237, de Nos termos da Medida Provisoria 1912-5, a tabela de descontos das taxas de fiscalizag@o de vigilancia sanitaria passa a vigorar
institucional 28 de junho de 1999 com a configuracdo e notas indicativas contidas no anexo I, desta resolugo.
1999 Regulacdo de RDC/Anvisan® 02, de 04 | Dispde sobre a alteracdo da Resolugdo n® 320, de 21 de julho de 1999.
produtos de outubro de 1999.
2000 Pregos e impostos | Instrugdo Normativa RFB | Inclui produtos no regime tributario do Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI instituido pela Lei n® 7.798, de 1989.
n°® 61, de 30 de maio de
2000.
2000 Organizagio Portaria MS n° 1.367 de Alterar a Portaria GM n"1.20 I, de 6 de outubro de 1999, onde se estabeleceu a composi¢do da Comissdo Nacional encarregada da
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institucional 15 de dezembro de 2000 preparacdo da posicdo do Governo brasileiro nas negociagdes internacionais com vistas a elaboragdo de uma "Convengio-Quadro
de Controle do Tabaco" no 4mbito da Organizacdo Mundial da Saude.
2000 Organizagio Portaria MS n° 1367, de
institucional 15 de dezembro de 2000 Altera a Portaria MS n° 1201, de 06/10/99.
2000 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n° Determina, como medida de interesse sanitario, a apreensdo em todo territorio nacional, dos produtos adesivos transdérmicos
produtos 1404, de 15 de maio de (antitabagismo) importados e comercializados pela empresa marque distribuidora, sem a devida regularizagdo junto a Agéncia
2000 Nacional de Vigilancia Sanitaria.
2001 Comercializagao Instrugdo Normativa RFB | Dispde sobre o registro especial a que estdo obrigados os fabricantes e importadores de cigarros, bem assim sobre o selo de
n° 95, de 28 de novembro | controle a que estdo sujeitos estes produtos, e da outras providéncias.
de 2001
2001 Precos ¢ impostos | Instrugdo Normativa RFB | Aprova o programa gerador da Declarag@o Especial de Informagdes Fiscais relativas a tributagio de cigarros (DIF-Cigarros),
n° 14, de 06 de fevereiro versdo 1.0, e da outras providéncias.
de 2001
2001 Organizagao Portaria MS n° 1.352, de Fica constituida a comissao organizadora do semindrio latino-americano sobre a Convenc¢ao-Quadro de Controle do uso do Tabaco
institucional 23 de agosto de 2001 da Organizacdo Mundial da Saude.
2001 Organizagdo Portaria MS n°® 140, de 31 | Altera a Portaria MS n° 1367, de 15/12/2000, onde se estabeleceu a composigdo da comissao nacional encarregada da preparacdo
institucional de janeiro de 2001 da posigdo do governo brasileiro nas negociagdes internacionais com vistas a elaboragdo de uma "Convengéo-Quadro de Controle
do Tabaco", no ambito da OMS.
2001 Organizagdo Portaria MS n° 817, de 04 | Altera a Portaria n® 140 MS publicada em 01/02/01, que estabeleceu a composi¢ao da comissdo nacional encarregada da
institucional de junho de 2001 preparagdo da posi¢do do governo brasileiro nas negociagdes internacionais com vistas a elaboragdo de uma "Convengado-Quadro
de Controle do Tabaco", no ambito da OMS.
2001 Organizagao Portaria MS/ INTO n° 24 | Cria o “Programa INTO de convivéncia harmoniosa com o fumante” e sua comissao.
institucional de 30/03/2001
2001 Protegdo aos Portaria MTE n° 20, de 13 | Proibe o trabalho do menor de 18 (dezoito) anos nas atividades: Trabalhos no plantio, com excegdo da limpeza, nivelamento de
menores de 18 de setembro de 2001 solo e desbrote; na colheita, beneficiamento ou industrializagdo do fumo.
anos
2001 Tratamento Portaria MS/ INTO n° 28 Determina a normatizagdo da abordagem de fumantes no “Programa INTO de convivéncia harmoniosa com o fumante”.
de 22 de margo de 2001
2001 Produgéo Resolucdo BC n° 2900, de | Dispde sobre ajustes no Regulamento do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf).
31 de outubro de 2001
2001 Regulagio de RDC/Anvisa n° 46, de 28 | Estabelece que os teores maximos permitidos de alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono presentes na corrente primaria da
produtos de margo de fumaga, para os cigarros comercializados no Brasil.
2001.
2001 Regulacdo de RDC/Anvisa n° 105, de Exige o cadastro de todas as empresas fabricantes nacionais, importadoras ou exportadoras de produtos derivados do tabaco,
produtos 31 de maio de 2001 fumigenos ou ndo, bem como o cadastro anual de todos os seus produtos e das empresas beneficiadoras de tabaco.
2001 Temas diversos RDC/Anvisa n° 104, de Estabelece que todos os produtos fumigenos derivados do tabaco, conterdo na embalagem e na propaganda, adverténcia ao
31 de maio consumidor, sobre os maleficios decorrentes do uso destes produtos.
de 2001.
2002 Comercializagdo Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instruggo Normativa RFB n° 95, de 28 de novembro de 2001, e d4 outras providéncias.
n°® 162 de 27 de maio de
2002
2002 Pregos e impostos | Instrugdo Normativa RFB | Aprova o programa gerador da Declaragdo Especial de Informagdes Fiscais relativas a tributagdo de cigarros (DIF-Cigarros),
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n° 194/2002

versdo 2.0, e da outras providéncias.

2002 Organizagdo Portaria MS/INTO n° 232, | Constitui a Comissao “Vida Hospitalar sem Tabaco”.
institucional de 6 de novembro de
2002
2002 Organizagio Portaria MS/ Anvisa n° Mantem o programa instituido pela Portaria MS n° 30 de 18/02/97, Inca livre do cigarro, reformulado a composigao de seus
institucional 114 de 31 de maio de membros.
2002
2002 Organizagio Portaria MS/ Anvisa n° Altera o Anexo | da Portaria MS n°® 306, de 13 de julho de 2001 que passa a vigorar com a seguinte redagao:
institucional 435, de 1° de agosto de
2002
2002 Temas diversos Portaria MS/MEC n° Recomenda as institui¢des de saude e de ensino a implantarem programas de ambientes livres da poluicdo tabagistica ambiental;
1.498, de 22 de agosto de
2002
2002 Tratamento Portaria MS n° 1.575, de Consolida o Programa Nacional de Controle do Tabagismo; cria, no ambito do Sistema Unico de Satde, Centros de Referéncia em
29 de agosto de 2002 Abordagem e Tratamento do Fumante; aprova, na forma do Anexo II desta Portaria, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Dependéncia a Nicotina.
2002 Producéo Resolugdo BC n° 3001, de | Dispde sobre alteragdes no Regulamento do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF).
24 de julho de 2002
2002 Regulagdo de RDC/Anvisan® 67, de 5 Prorroga até o dia 25 de marco de 2002, o prazo para solicitacdo de cadastro de produtos derivados do tabaco, constante na
produtos de margo de 2002 Resolu¢do-RDC n° 105, de 31 de maio de 2001.
2002 Regulagdo de RDC/Anvisan® 304,de 7 | Proibe em todo o territorio nacional a produgdo, importagao, comercializagdo, propaganda e distribui¢do de alimentos com forma
produtos de de apresentagdo semelhante a cigarro, charuto, cigarrilha, ou qualquer outro produto fumigeno, derivado do tabaco ou néo.
novembro de 2002.
2003 Comercializacdo Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instru¢do Normativa RFB n° 95, de 28 de novembro de 2001, e d4 outras providéncias.
n° 343 de 22 de julho de
2003
2003 Precos ¢ impostos | Instrugdo Normativa RFB | Estabelece normas para a tributagdo dos cigarros classificados no codigo 2402.20.00 da Tabela de Incidéncia do Imposto sobre
n°®373,de 22 de Produtos Industrializados (TIPI).
dezembro de 2003
2003 Organizagdo Portaria MS n° 1.662, de Designa membros para compor a Comissdo Nacional para Implementacéo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco.
institucional 26 de agosto de 2003
2003 Tratamento Portaria MS n° 1798, de Institui, no &mbito da Secretaria de Atengdo a Saude, Grupo de Trabalho com a finalidade de proceder a revisdo, atualizagéo e ao
12 de setembro de 2003 aperfeicoamento da Portaria n® 1.575/GM, de 29 de agosto de 2002, que trata da consolidagdo do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, definindo a abordagem e tratamento do paciente fumante pelo SUS.
2003 Comercializagdo Resolugao do Conselho Estabelece que ficam sujeitos a incidéncia do Imposto de Exportagéo a aliquota de cento e cinquenta por cento os produtos
de Ministros da Camara classificados na posigdo 4813 e no codigo 5601.22.91 da Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM), quando exportadas para
de Comércio Exterior n° paises da América do Sul e América Central, inclusive Caribe.
26, de 28 de agosto de
2003
2003 Publicidade RDC/Anvisan® 15,de 17 | Regulamenta disposi¢des dadas pela Lei n.° 9.294 de 15 de julho de 1996.
de janeiro de 2003.
2003 Producédo Resolugdo BC n° 3.097, Dispde sobre alteragdes no Regulamento do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf).
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de 25 de junho de 2003

2003 Publicidade RDC/Anvisa n° 199, de Regulamenta a Lei n® 10.702 de 2003, sobre as frases de adverténcia do Ministério da Satde exibidas durante a transmisséo no
24 de julho de 2003. pais de eventos esportivos e culturais internacionais.
2003 Regulagao de RDC/Anvisa n° 335, de Revoga as Resolugdes RDC n°104 de 31 de maio de 2001 e RDC n° 14 de 17 de janeiro de 2003.
produtos 21 de novembro de 2003
2003 Regulacao de RDC/Anvisan® 14,de 17 | Altera dispositivos da RDC n°104 de 31 de maio de 2001.
produtos de janeiro de 2003.
2003 Regulagdo de RDC/Anvisan® 346, de 2 | Revoga a RDC n° 105 de 31 de maio de 2001, estabelece novas normas sobre o cadastro dos produtos derivados do tabaco.
produtos de dezembro de 2003.
2003 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° 244 Indefere o pedido de cadastro, solicitado em 26.05.2003, processo n° 2531.172112/2002-82 das marcas de cigarro publicadas em
produtos de 03 de dezembro de anexo, fabricadas pela empresa Cia Sul-Americana de Tabacos, por ndo atender as exigéncias da Anvisa.
2003
2003 Temas diversos Resolugdo Anvisa n® 243, | Indefere o pedido de cadastro, solicitado em 26.05.2003, processo n® 2531.172112/2002-82 das marcas de cigarro publicadas em
de 3 de dezembro de 2003 | anexo, fabricadas pela empresa Cibrasa Industria ¢ Comércio de Tabaco, por ndo atender exigéncias da Anvisa.
2004 Organizagio Portaria MS n° 5, de 7de | Inclui na Portaria MS n°® 1662, de 26 de agosto de 2003, representante suplente do Ministério das Comunicagdes na Comissao
institucional janeiro de 2004 Nacional para Implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos.
2004 Organizagao Portaria MS/INTO n° 4, Constitui a Comissao "Vida Hospitalar sem Tabaco".
institucional de 12 de janeiro de 2004
2004 Educagdo/ Portaria MS/MEC n° Institui, no &mbito da Secretaria de Educag@o a Distancia, Grupo de Trabalho com a finalidade de promover a inser¢@o do tema
Conscientizagdo 1.034, de 31 de maio de “Controle do Tabagismo” no recurso didatico do ensino a distancia, promovido pelo Programa TV Escola.
2004
2004 Temas diversos Portaria MS/ Funasa n° Adota no ambito da Funasa, o programa de prevengdo ¢ combate ao tabagismo Funasa Livre de Cigarro.
477, de 15 de setembro de
2004
2004 Tratamento Portaria MS n® 442, de 13 | Aprova, na forma do Anexo I desta Portaria, o Plano para Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS;
de agosto de 2004 aprova, na forma do Anexo II desta Portaria, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina.
2004 Tratamento Portaria MS n° 1035, de Amplia o acesso a abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de atengo basica e de média complexidade do Sistema
31 de maio de 2004 Unico de Saude SUS, com o objetivo de consolidar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo; determina que as unidades
de saude credenciadas que comporao a rede hierarquizada e efetuarfio a abordagem e o tratamento do tabagismo deverdo ter em
seu quadro de servidores, pelo menos, 1 (um) profissional de satde, de nivel universitario, capacitado para a abordagem e o
tratamento do tabagismo.
2004 Produgdo Resolugdo BC n° 3206, de | Dispde sobre alteragdes no Regulamento do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf).
24 de junho de 2004
2004 Regulagio de RDC/Anvisan® 168, de 7 | Altera artigo da RDC 335, de 21 de novembro de 2003.
produtos de julho de 2004.
2004 Regulacdo de RDC/Anvisan® 112, de 6 | Estabelece que para fins de renovacao de cadastro de que tratam os artigos 12 e 14 da RDC n°. 346, de 02 de dezembro de 2003,
produtos de maio de 2004 serdo considerados validos os protocolos realizados entre os dias 1 de abril e 21 de maio de 2004.
2004 Regulacao de Resolugdo Anvisan® 2, de | Indefere o pedido de pré-cadastro, solicitado em 30 de dezembro de 2003, processo n° 25351.001204/2004-41, das marcas de
produtos 23 de janeiro de 2004 cigarro publicadas em anexo, fabricadas pela empresa Cibrasa Industria e Comércio De Tabacos.
2004 Regulagao de Resolugdo Anvisa n® 3, de | Indefere o pedido de pré-cadastro, solicitado em julho de 2002, das marcas de cigarro publicadas em anexo, fabricadas e
produtos 23 de janeiro de 2004 comercializadas durante o ano de 2002 pela empresa Cabofriense Industria e Comércio de Cigarros Ltda.
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2004 Regulagao de Resolugdo Anvisan® 1, de | Indefere os pedidos de pré-cadastro, solicitados em julho de 2002, das marcas de cigarro publicadas em anexo, fabricadas e
produtos 23 de janeiro de 2004 comercializadas pela empresa American Virginia Industria e Comércio Importacdo e Exportagdo de Tabacos Ltda.
2005 Comercializagdo Instrugdo Normativa RFB | Dispde sobre a exportagdo de cigarros, bem assim sobre o selo de controle a que estéo sujeitos estes produtos, e da outras
n°® 498, de 24 de janeiro providéncias.
de 2005
2005 Precos e impostos | Instrugdo Normativa RFB | Aprova o programa gerador da Declarag@o Especial de Informagdes Fiscais relativas a tributagdo de cigarros (DIF-Cigarros),
n°® 396 de 06 de fevereiro | versdo 3.0, e da outras providéncias.
de 2004
2005 Organizagao Portaria MS/INTO n° 25, | Constitui a Comissdo “Vida Hospitalar Sem Tabaco”.
institucional de 23 de fevereiro de
2005
2005 Comercializagdo Resolugdo do Conselho Revoga a Resolugdo CAMEX n° 26, de 28 de agosto de 2003.
de Ministros da Camara
de Comércio Exterior n°
20, de 05 de julho de
2005.
2005 Pregos e impostos | Resolugdo Anvisa n°® Indefere os processos e peti¢des, conforme relagdo anexa, que se encontram na unidade de atendimento e protocolo.
1.418, de 10 de junho de
2005
2005 Publicidade Resolugdo Anvisa n° Determina como medida cautelar a suspensdo em todo territorio nacional das propagandas dos produtos abaixo citados.
2.929, de 17 de novembro
de 2005
2005 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere os cadastros de empresas ou produtos, conforme relagdo anexa de processos e petigdes.
produtos 1.628, de 1° de julho de
2005
2005 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n® 869, | Indefere os processos e petigdes, conforme relagdo anexa, que se encontram na unidade de atendimento e protocolo.
produtos de 8 de abril de 2005
2005 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere o processo, conforme relagdo anexa, por ndo cumprir as exigéncias técnicas quanto ao ade da receita federal apresentado
produtos 1.999, de 16 de agosto de | e ao laudo das analises quimicas realizadas.
2005
2005 Temas diversos Resolugao Anvisa n° Indefere o processo, conforme relagdo anexa, por estar em desacordo com as determinagdes constantes na RDC n°. 346, de 02 de
1998, de 22 de agosto de dezembro de 2003 e RDC 335, de 21 de novembro de 2003.
2005
2006 Organizagdo Portaria MS/Anvisa n° Institui grupo de trabalho visando a implanta¢@o do programa “Ambientes Livres de Fumo”.
institucional 528, de 22 de setembro de
2006
2006 Organizagio Portaria MS n°® 296, de 27 | Designa membros da Comissdo encarregada da elaboragdo e da implementacdo do Programa “Ministério da Saude Livre do
institucional de abril de 2006 Tabaco”, instituido pela Portaria n° 300/GM, de 09 de fevereiro 2006, com a finalidade de elaborar e implementar agdes
educativas e curativas destinadas a conscientizar os funcionarios e os visitantes da Instituigdo em relagdo aos males provocados
pelo uso do tabaco.
2006 Organizagdo Portaria MS n°® 797, de 09 | Substitui membros da Comissdo encarregada da elaboragéo e da implementagdo do Programa “Ministério da Saude Livre do

institucional

de novembro de 2006.

Tabaco”.
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2006 Organizagio Portaria MS/INTO n° 895, | Constitui a Comissdo “Vida Hospitalar sem Tabaco” do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.
institucional de 27 de dezembro de
2006
2006 Organizagdo Portarias MS/Anvisa n° 527- Institui Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar proposta de Regulamento Técnico sobre o funcionamento dos recintos
institucional 527 en® 528 de 22 de coletivos, privados ou publicos, destinados, exclusivamente, para o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos; 528- Institui
setembro de 2006 Grupo de Trabalho visando a implanta¢@o do Programa “Ambientes Livres de Fumo”.
2006 Organizagao Portaria MS/Anvisa n° Institui grupo de trabalho com o objetivo de elaborar proposta de regulamento técnico sobre o funcionamento dos recintos
institucional 241 de 15 de maio de coletivos, privados ou publicos, destinados, exclusivamente, para o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de
2006 qualquer outro produto fumigero, derivado ou ndo do tabaco.
2006 Organizagdo Portaria MS/Anvisa n° Institui grupo de trabalho com o objetivo de elaborar proposta de regulamento técnico sobre o funcionamento dos recintos
institucional 527 de 26 de setembro de | coletivos, privados ou publicos, destinados, exclusivamente, para o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de
2006 qualquer outro produto fumigero, derivado ou néo do tabaco.
2006 Ambientes livres Portaria MS n° 300, de 9 Institui o programa "Ministério da Saude Livre do Tabaco", com a finalidade de elaborar e implementar a¢des educativas e
do fumo de fevereiro de 2006 curativas destinadas a conscientizar os funciondrios e os visitantes da instituicdo em relagdo aos males provocados pelo uso do
tabaco.
2006 Organizagao Resolugdo Anvisa n°® 242 Institui grupo de trabalho visando a implantagdo do programa “Ambientes Livres de Fumo”.
institucional de 05 de junho de 2006
2006 Pregos e impostos | RDC/Anvisa n® 27, de 14 | Declara a nulidade, com efeito retroativo, do art. 10 da RDC n° 105, de 31 de maio de 2001, e do art. 11 da RDC n.° 346, de 2 de
de fevereiro de 2006. dezembro de 2003, quanto a isengdo do pagamento de taxa de fiscalizagdo, e da nova redag@o ao art. 11 da RDC n.° 346, de 2 de
dezembro de 2003.
2006 Precos e impostos | Resolugdo Anvisa n® 434, | Indefere os processos e peticdes, conforme relacdo anexa, que se encontram na unidade de atendimento e protocolo.
de 13 de fevereiro de
2006
2006 Regulaggo de Resolugdo Anvisan® 918, | Indefere o processo, conforme relagdo anexa, pelo ndo cumprimento das exigéncias técnicas quanto a apresentagdo da analise dos
produtos de 27 de margo de 2006 teores dos compostos quimicos exigidos para renovagao.
2006 Regulaggo de RDC/Anvisan® 86, de 17 | Altera o caput do art. 3° da RDC 335, de 21 de novembro de 2003.
produtos de maio de 2006.
2006 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere o processo, conforme relagdo anexa.
produtos 1421, de 15 de maio de
2006
2006 Regulagio de Resolugao Anvisa n°® Indefere o processo, conforme relagdo anexa.
produtos 3111, de 25 de setembro
de 2006
2006 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Acata o pedido de reconsideragdo das renovagdes de cadastro das marcas de cigarro constantes no anexo desta resolugdo.
produtos 1174, de 19 de abril de
2006
2006 Regulagdo de Resolucdo Anvisa n° Como medida cautelar de interesse sanitario, estabelece a suspensdo da fabrica¢do, do comércio e do uso, em todo territorio
produtos 2697, de 21 de agosto de nacional, de todos os lotes do produto tabaco da india, fabricado pela empresa Laboratério Farmacéutico Flora da India Ltda.
2006
2006 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere as peti¢des de renovacdo de cadastro, conforme relagdo anexa, pelo ndo cumprimento das exigéncias técnicas quanto ao
produtos 3706, de 20 de novembro | pagamento da taxa de fiscaliza¢do sanitaria.

de 2006
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2006 Regulagao de Resolugdo Anvisan® 925, | Indefere os processos, conforme relagdo anexa.
produtos de 27 de margo de 2006
2006 Regulagéo de Resolugdo Anvisan® 919, | Indefere o processo, conforme relagdo anexa.
produtos de 27 de margo de 2006
2006 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n° 730 Indefere os processos, conforme relagdo anexa.
produtos de 10 de margo de 2006
2007 Comercializagao Instru¢@o normativa RFB | Dispde sobre a instalacdo de equipamentos contadores de producdo nos estabelecimentos industriais fabricantes de cigarros de que
n°® 769, de 21 de agosto de | tratam os arts. 27 a 30 da Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, e dé outras providéncias.
2007
2007 Comercializagdo Instrugdo Normativa RFB | Dispde sobre a instalagdo de equipamentos contadores de produgdo nos estabelecimentos industriais fabricantes de cigarros de que
n°® 769, de 21 de agosto de | tratam os arts. 27 a 30 da Lei n°® 11.488, de 15 de junho de 2007, e da outras providéncias.
2007
2007 Comercializagao Instrugdo Normativa RFB | Dispde sobre o registro especial a que estdo obrigados os fabricantes e importadores de cigarros, bem assim sobre o selo de
n°® 770, de 21 de agosto de | controle a que estdo sujeitos estes produtos, e da outras providéncias.
2007
2007 Comercializagdo Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instruggo Normativa RFB n°® 770, de 21 de agosto de 2007, e da outras providéncias.
n® 783, de 19 de
novembro de 2007
2007 Pregos e impostos | Instrugdo Normativa RFB | Estabelece normas para a tributagdo dos cigarros, classificados no codigo 2402.20.00 da Tabela de Incidéncia do Imposto sobre
n° 753, de 10 de julho de Produtos Industrializados (TIPI).
2007
2007 Organizagao Portaria MS/INTO n° 108, | Constitui a Comissao “Vida Hospitalar sem Tabaco” do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.
institucional de 23 de margo de 2007
2007 Organizagdo Portaria MS n° 369, de 4 Substitui representantes do Nucleo Estadual do Ministério da Saude em Sergipe, na Comissdo encarregada da elaboragdo e da
institucional de julho de 2007 implementag@o do Programa "Ministério da Satde Livre do Tabaco", designada pela Portaria SAS/MS n°® 296, de 27 de abril de
2006.
2007 Organizagao Portaria MS n° 1.680, de Institui Comissdo para promover a internaliza¢io da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco no 4mbito do Sistema Unico
institucional 12 de julho de 2007 de Saude.
2007 Ambientes livres Portaria MS/Funasa n° Coibe o ato de fumar nas salas e nas demais dependéncias do edificio da presidéncia da Funasa.
do fumo 239, de 22 de margo de
2007
2007 Regulagdo de RDC/Anvisan® 10, de 15 Altera as RDC n° 335, de 2003, e 86 de 2006, que dispdem sobre embalagens de cigarros.
produtos de fevereiro de 2007.
2007 Regulacdo de RDC/Anvisan® 90, de 27 | Dispde sobre o registro de dados cadastrais dos produtos fumigenos derivados do tabaco.
produtos de dezembro de 2007.
2007 Regulagio de Resolugao Anvisa n® 764, Determina, como medida de interesse sanitario, a suspensao cautelar, na pagina eletronica da Anvisa, das marcas de cigarros
produtos de 20 de margo de 2007 cadastradas pela empresa Sudamax Industria e Comércio de Cigarros Ltda.
2007 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° Indefere os processos, conforme relagdo anexa, por estarem em desacordo com a resolugdo RDC n° 346 de 02 de dezembro de
produtos 1103, de 26 de abril de 2003, pelo ndo cumprimento das exigéncias técnicas.
2007
2007 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere as peti¢des de renovagao de registro, conforme relagdo anexa, pelas irregularidades contidas nas peti¢des e por ndo

produtos

3849, de 10 de dezembro

cumprir as exigéncias técnicas.




142

de 2007
2007 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n° Indefere os processos e peti¢des, conforme relagdo anexa, que se encontram na unidade de atendimento ao publico, por estarem
produtos 2522, de 20 de agosto de em desacordo com a resolugédo n°. 314, de 9 de dezembro de 2004.
2007
2007 Regulagao de Resolugio Anvisa n° Indefere as peti¢des de renovacdo de registro, conforme relacdo anexa, pelas irregularidades contidas na peticéo e pela falta do
produtos 2633, de 03 de setembro registro inicial na Anvisa.
de 2007
2007 Regulagdo de Resolugido Anvisa n° Indefere os processos, conforme relagdo anexa, por estarem em desacordo com a resolugdo RDC n°. 346, de 2003, pelo ndo
produtos 3008, de 26 de setembro cumprimento das exigéncias técnicas.
de 2007
2008 Temas diversos Portaria MS n° 474, de 22 | Aprova Plano de Trabalho de apoio as a¢des de satde da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
de setembro de 2008
2008 Producéo Resolugao BC n° 3.559, Altera as disposic¢des estabelecidas no Manual de Crédito Rural, Capitulo 10 (MCR 10) para financiamentos ao amparo do
de 28 de margo de 2008 Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf).
2008 Regulagdo de RDC/Anvisa n°® 54, de 6 Altera a RDC n° 335, de 21 de novembro de 2003, que dispde sobre as embalagens de produtos fumigenos derivados do tabaco.
produtos de agosto de 2008
2008 Regulagdo de RDC/Anvisan®32,de 29 | Altera dispositivos da Resolucdo - RDC 90, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o registro de dados cadastrais dos
produtos de maio de produtos fumigenos derivados do tabaco.
2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros, cigarrilha e charuto conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na
produtos 4923, de 30 de dezembro | lista de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
de 2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Cancela, a pedido da empresa Alfredo Fantini Ind. Com. Ltda. e como medida de interesse sanitario, o registro dos dados
produtos 4930, de 30 de dezembro | cadastrais das marcas de cigarro, em anexo.
de 2008
2008 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n° Revoga a Resolugdo n°® 764, de 20 de margo de 2007, que determinou a suspensdo cautelar, na pagina eletronica da Anvisa, das
produtos 4823, de 22 de dezembro | marcas de cigarros cadastradas pela empresa Sudamax Inddstria e Coméreio de Cigarros Ltda.
de 2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais, conforme o anexo, das marcas de
produtos 4796, de 19 de dezembro | cigarro da empresa Sudamax Industria e Comércio de Cigarros Ltda.
de 2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere, como medida de interesse sanitario, a peti¢do da renovagdo do registro dos dados cadastrais, conforme o anexo, pela
produtos 4663, de 11 de dezembro | irregularidade contida nas petigdes.
de 2008
2008 Regulagio de Resolucdo Anvisa n® 4648 | Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais, conforme o anexo, das marcas de
produtos de 09 de dezembro de cigarro da empresa American Virginia Indistria e Comércio, Importagdo e Exportagdo de Tabaco Ltda.
2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 4649 | Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais, conforme o anexo, das marcas de
produtos de 09 de dezembro de cigarro da empresa Sudamax Industria e Comércio De Cigarros Ltda.
2008
2008 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° 4539 | Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na
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produtos de 02 de dezembro de pagina eletronica da Anvisa.
2008
2008 Regulagéo de Resolugido Anvisa n® 4427 | Defere a renovagdo do registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros e de cigarrilha e o registro dos dados cadastrais de
produtos de 28 de novembro de cigarro conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
2008
2008 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n® 4103 | Defere a renovagdo do registro dos dados cadastrais e o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros ¢ a renovagéo do
produtos de 05 de novembro de registro dos dados cadastrais de fumo desfiado conforme relagdo anexa.
2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 4017 | Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros conforme relacdo anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na
produtos de 28 de outubro de 2008 | pagina eletronica da Anvisa.
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 3992 | Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na
produtos de 23 de outubro de 2008 | pagina eletronica da Anvisa.
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de charutos, cigarrilhas, cigarros e fumo para narguilé conforme relagdo anexa,
produtos 3725, de 07 de outubro de | para inclusdo destas na lista de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de charutos, cigarro, e fumos para narguilé conforme relagio anexa, para
produtos 3609, de 30 de setembro inclusdo destas na lista de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
de 2008
2008 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n° Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de charutos, cigarrilhas, bidis e fumo para cachimbo conforme relagdo anexa,
produtos 3610, de 30 de setembro para inclusdo destas na lista de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
de 2008
2008 Regulagdo de Resolugao Anvisa n° Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro, conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na
produtos 2815, de 13 de agosto de pagina eletronica da Anvisa.
2008
2008 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n° Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro, conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na
produtos 2711, de 07 de agosto de pagina eletronica da Anvisa.
2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro, conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na
produtos 2712, de 07 de agosto de pagina eletronica da Anvisa.
2008
2008 Regulagio de Resolucdo Anvisa n° Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro, conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na
produtos 2518, de 22 julho de 2008 | pagina eletronica da Anvisa.
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 2422 | Determina, como medida de interesse sanitario, o cancelamento do cadastro das marcas de cigarros, cigarrilhas, charutos e fumo
produtos de 17 de julho de 2008 desfiado constantes no anexo desta resolugao.
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Determina, como medida de interesse sanitario, o cancelamento do cadastro das marcas de cigarro, constantes no anexo desta
produtos 2335, de 10 de julho de resolug@o.
2008
2008 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° Suspende cautelarmente o registro dos dados cadastrais da marca de cigarro por ela fabricada, conforme o anexo, e,
produtos 2334, de 10 de julho de consequentemente, retira-la da lista de marcas constante na pagina eletronica da Anvisa.
2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 468, | Adota como medida de interesse sanitario, a suspensdo cautelar, na pagina eletronica da Anvisa, das marcas de cigarros
produtos de 21 fevereiro de 2008 cadastradas da empresa Sudamax Industria e Comércio de Cigarros Ltda.
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2008 Regulagao de Resolugdo Anvisa n® 57, Adota como medida de interesse sanitario, o cancelamento do cadastro das marcas de cigarro, conforme anexo.
produtos de 10 de janeiro de 2008
2008 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n° Suspende cautelarmente os registros dos dados cadastrais das marcas de cigarro por ela fabricada, conforme relagdo anexa, e,
produtos 2333, de 10 de julho de consequentemente, retira-las da lista de marcas constante na pagina eletronica da Anvisa.
2008
2008 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n° Indefere as peti¢cdes de renovacdo de registro de dados cadastrais, conforme relagido anexa, pelas irregularidades contidas nas
produtos 1257, de 28 de abril de peti¢des e por ndo cumprir as exigéncias técnicas.
2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 1258 | Indefere a peticao de renovagdo de registro de dados cadastrais, conforme relag@o anexa, pelas irregularidades contidas na peticao
produtos de 28 de abril de 2008 ¢ por ndo cumprir as exigéncias técnicas.
2008 Regulagdo de Resolugido Anvisa n® 2416 | Indefere a peti¢do do registro, conforme relagdo anexa, pelas irregularidades contidas na petigdo e pelo ndo cumprimento das
produtos de 14 de julho de 2008 exigéncias técnicas exaradas.
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 2417 | Indefere a peticdo do registro, conforme relagdo anexa, pelas irregularidades contidas na peti¢do e pelo ndo cumprimento das
produtos de 14 de julho de 2008 exigéncias técnicas exaradas.
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere, como medida de interesse sanitario, a peti¢do do registro dos dados cadastrais, conforme o anexo, pelas irregularidades
produtos 3702, de 06 de outubro de | contidas na petigéo.
2008
2008 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n° Indefere a peticdo do registro, conforme relagao anexa, pelas irregularidades contidas na petigao e pelo ndo cumprimento das
produtos 2513, de 21 de julho de exigéncias técnicas exaradas.
2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere os recursos administrativos, por reconsideragdo de indeferimento, interpostos pela empresa Golden Leaf Tobacco Ltda.
produtos 4016, de 29 de outubro de
2008
2008 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n® 469, | Adota como medida de interesse sanitario, a suspensdo cautelar, na pagina eletronica da Anvisa, das marcas de cigarros
produtos de 22 de fevereiro de cadastradas da empresa American Virginia Industria e Comércio, Importag¢ao e Exportagdo de Tabaco Ltda.
2008
2008 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Revoga a Resolugdo n® 469, de 21 de fevereiro de 2008, que suspendeu cautelarmente da pagina eletronica da Anvisa as marcas de
produtos 4822, de 22 de dezembro | cigarro cadastradas pela empresa American Virginia Industria e Comércio, Importacdo e Exportagdo de Tabaco Ltda.
de 2008
2008 Regulagio de Resolucdo Anvisa n® 261 Defere o recurso administrativo, por reconsideragdo de indeferimento, interposto pela empresa Alfredo Fantini Indastria E
produtos de 28 de janeiro de 2008 Comércio Ltda.
2009 Organizagio Portaria MS/INTO n° 252, | Constitui a Comissdo “Vida Hospitalar sem Tabaco” do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.
institucional de 20 de julho de 2009
2009 Organizagdo Portaria MS n° 316, de 18 | Altera a composi¢do da Comissdo de que trata a Portaria SAS/MS n° 296, de 27 de abril de 2006.
institucional de setembro de 2009
2009 Organizagio Portaria MS n° 340, de 7 Altera a composigdo da Comissdo de que trata a Portaria SAS/MS n°® 296, de 27 de abril de 2006.
institucional de outubro de 2009
2009 Organizagio Portaria MS/Anvisa n° Aprova a Agenda Regulatoria da Anvisa para 2009.
institucional 495, de 15 de abril de
2009
2009 Organizagdo Portaria MS n° 407, de 20 | Art. 1° Alterar a composi¢ao da Comissdo de que trata a Portaria SAS/MS n° 296, de 27 de abril de 2006, publicada no Diario
institucional de novembro de 2009 Oficial da Uniflo n° 81, de 28 de abril de 2006, pagina 36, Se¢do 2,
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2009 Organizagio Portaria MS/Anvisa n° Torna insubsistente a Portaria de N° 495 de 15 de abril de 2009.
institucional 523, de 30 de abril de
2009
2009 Regulagéo de RDC/Anvisa n® 46, de 28 | Proibe a comercializago, a importagéo e a propaganda de quaisquer dispositivos eletronicos para fumar, conhecidos como cigarro
produtos de agosto de 2009 eletronico.
2009 Regulacao de RDC/Anvisan® 17,de 30 | Altera a Resolugdo RDC n° 54, de 6 de agosto de 2008, sobre prazos para adequagdo das imagens e adverténcias sanitarias nas
produtos de abril de 2009 embalagens dos produtos derivados do tabaco.
2009 Regulagdo de Resolucao Anvisa n° Indefere como medida de interesse sanitario, as peti¢des de aditamento para inclusdo de embalagem, conforme o anexo.
produtos 4308 de 29 de setembro
de 2009
2009 Regulagdo de Resolugido Anvisa n° Deferi as peti¢cdes de Renovagdo de Registro dos Dados Cadastrais e de Registro dos Dados Cadastrais das marcas de cigarro
produtos 3.652, de 25 de agosto de | respectivas, conforme relagdo anexa, que deverdo ser mantidas na Relagdo de Marcas disponivel na pagina eletronica da ANVISA.
2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Deferi as peti¢cdes de Registro de Produto Fumigeno - Dados Cadastrais das marcas de cigarros, conforme relagdo anexa, que
produtos 4.875, de 30 de outubro deverao ser incluidas na Relagdo de Marcas disponivel na pagina eletronica da Anvisa.
de 2009
2009 Regulaggo de Resolugido Anvisa n° Deferi as peti¢des de Registro de Produto Fumigeno - Dados Cadastrais ¢ Renovacdo de Registro de Produto Fumigeno - Dados
produtos 5.066, de 12 de novembro | Cadastrais das marcas de cigarro, conforme relagido anexa, que deverdo ser mantidas na Relagdo de Marcas disponivel na pagina
de 2009 eletronica da ANVISA.
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indeferi, como medida de interesse sanitdrio, a peticdo de Renovagdo do Registro de Produto Fumigeno - Dados Cadastrais da
produtos 5.302, de 25 de novembro | marca de cigarro, conforme o anexo, por ndo atender ao art. 1°, Inciso II, da RDC n° 46, de 28 de marco de 2001, que estabelece
de 2009 os teores maximos de alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono presentes na corrente primaria para cigarros comercializados no
Brasil.
2009 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n° Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, o Registro dos Dados Cadastrais, conforme o anexo, das marcas de
produtos 5.303, de 25 de novembro | cigarro, cigarrilhas, charutos, bidis, fumo para cachimbo e fumo para narguilé.
de 2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere as peti¢des de registro de produto fumigeno - dados cadastrais das marcas de cigarrilha e de cigarro, conforme o anexo.
produtos 5.400, de 27 de novembro
de 2009
2009 Regulagdo de Resolucdo Anvisa n° Art.1° Indeferir a peticdo de Aditamento para marca de cigarro e a peti¢do de Registro de Produto Fumigeno - Dados Cadastrais da
produtos 5.401, de 27 de novembro | marca de Fumo para Narguilé, conforme relacdo anexa.
de 2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Art.1° Deferir as peticdes de Registro e de Renovagéo de Registro de Produto Fumigeno -Dados Cadastrais das marcas de cigarro,
produtos 5.806, de 18 de dezembro | conforme relag@o anexa.
de 2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Art.1° Indeferir as petigdes de Registro de Produto Fumigeno - Dados Cadastrais das marcas, conforme relagdo anexa.
produtos 5.807, de 18 de dezembro
de 2009
2009 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° n° Defere a renovacao e os registros dos dados cadastrais das marcas de cigarro da empresa Souza Cruz S.A. conforme relagéo
produtos 2683, de 03 de julho de anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais, conforme o anexo, das marcas de

produtos

1879, de 20 de maio de

cigarro da empresa Industria e Comércio Rei Ltda.
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2009
2009 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n° Defere a renovagdo e os registros dos dados cadastrais da marca de cigarro Afzal Strawberry, ¢ a manutenggo desta na lista de
produtos 2681, de 03 de julho de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
2009
2009 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° Indefere como medida de interesse sanitario, a peticao de registro dos dados cadastrais da empresa Chris e Steph Comercial e
produtos 2682, de 03 de junho de Importadora Ltda, conforme o anexo.
2009
2009 Regulagdo de Resolugido Anvisa n° Defere as peti¢des de renovagdo de registro dos dados cadastrais e de registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro Cibahia
produtos 3244, de 31 de julho de Tabacos Especiais Ltda e Souza Cruz S/A, conforme relagéo anexa, que deverao ser mantidas na relagdo de marcas disponivel na
2009 pagina eletronica da Anvisa.
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere as peticdes de renovagao de registro dos dados cadastrais e de registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro
produtos 3637, de 21 de agosto de respectivas, conforme relagdo anexa, que deverdo ser mantidas na relagdo de marcas disponivel na pagina eletronica da Anvisa.
2009
2009 Regulaggo de Resolugido Anvisa n° Defere as petigdes de renovagdo de registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro da empresa Philip Morris Brasil Indistria e
produtos 3835, de 02 de setembro Comércio Ltda, conforme anexo, que deverdo ser mantidas na relagdo de marcas disponivel na pagina eletronica da Anvisa.
de 2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere as peticdes de renovagao de registro dos dados cadastrais e de registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro
produtos 4306, de 29 de setembro respectivas, conforme relagdo anexa, que deverdo ser mantidas na relagcdo de marcas disponivel na pagina eletronica da Anvisa.
de 2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere a renovagdo de registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro e o registro dos dados cadastrais da marca de cigarro
produtos 2029, de 27 de maio de Philip Morris Brasil Indastria e Comércio Ltda conforme relag@o anexa, para inclusdo destas na lista de marcas na pagina
2009 eletrOnica da Anvisa.
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais, conforme o anexo, das marcas de
produtos 4307, de 29 de setembro cigarro de fabrica¢do da empresa Souza Cruz SA.
de 2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitdrio, o registro dos dados cadastrais, conforme o anexo, das marcas de
produtos 2259, de 10 de junho de cigarro de fabrica¢@o das empresas Cibahia Tabacos Especiais Ltda, Golden Leaf Tobacco Ltda, Philip Morris Brasil Industria e
2009 Comércio Ltda e Souza Cruz SA.
2009 Regulagdo de Resolugao Anvisa n° Defere as peti¢oes de renovacdo de registro dos dados cadastrais e de registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro
produtos 3638, de 21de agosto de respectivas, conforme relagdo anexa, que deverdo ser mantidas na relacdo de marcas disponivel na pagina eletronica da Anvisa.
2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere, como medida de interesse sanitario, as peti¢des de renovagdo de registro dos dados cadastrais, conforme o anexo.
produtos 3978, de 10 de setembro
de 2009
2009 Regulagio de Resolugao Anvisa n° Defere as peticdes de renovacdo de registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro, conforme relagdes anexas, que deverdo
produtos 3979, de 10 de setembro ser mantidas na relagdo de marcas disponivel na pagina eletronica da Anvisa.
de 2009
2009 Regulacdo de Resolugdo Anvisa n° Defere as petigdes de renovagao de registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro da empresa Philip Morris Brasil Industria
produtos 4234, de 24 de setembro E Comércio Ltda, conforme relagdo contida no anexo, que deverdo ser mantidas na relagdo de marcas disponivel na pagina
de 2009 cletronica da Anvisa.
2009 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° Restabelece os registros de dados cadastrais das marcas de cigarro, conforme relagdo anexa, que deverdo ser retornadas a relacéo

produtos

4817, de 29 de outubro de

de marcas disponivel na pagina eletronica da Anvisa.
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2009
2009 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n°, de Deferi as peti¢des de registro de produto fumigeno - dados cadastrais das marcas de cigarro, conforme relagio anexa.
produtos 23 de dezembro de 2009
2009 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° Defere a renovacao de registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista
produtos 1690, de 08 de maio de de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
2009
2009 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n® 802, | Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros e de charuto conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de
produtos de 12 de margo de 2009 marcas na pagina eletrénica da Anvisa.
2009 Regulagdo de Resolugido Anvisa n°® 756, Suspende cautelarmente, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro fabricadas
produtos de 10 de margo de 2009 pela empresa Cabofriense Ind e Com de Cigarros Ltda, conforme o anexo, e, consequentemente, retira-la da lista de marcas
constante na pagina eletrénica da Anvisa.
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 757, | Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro da empresa
produtos de 10 de margo de 2009 Cabofriense Ind e Com de Tabacos Ltda., conforme o anexo, e, consequentemente, retird-las da lista de marcas constante na
pagina eletronica da Anvisa.
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 544, | Revoga a Resolug@o n°®2.711, de 07 de agosto de 2008, que suspendeu cautelarmente da pagina eletronica da Anvisa as marcas de
produtos de 19 de fevereiro de cigarro fabricadas pela empresa Phoenix Industria e Comércio de Tabacos Ltda.
2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° 394, Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros e de charuto conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista
produtos de 12 de fevereiro de de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
2009
2009 Regulagdo de Resolucdo Anvisa n® 407, | Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros e de charuto conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de
produtos de 13 de fevereiro de marcas na pagina eletrénica da Anvisa.
2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 155, | Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de cigarros e de charuto conforme relagdo anexa, para inclusdo destas na lista de
produtos de 19 de janeiro de 2009 marcas na pagina eletronica da Anvisa.
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere, como medida de interesse sanitario, a renovagao do registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro Rei Ouro, Rei
produtos 1533, de 04 de maio de Prata, Sabre Prata, Lexus Blue, Lexus Red e Yes Red, fabricadas pela empresa Itaba Industria de Tabaco Brasileira Ltda.
2009
2009 Regulagio de Resolucdo Anvisa n° Indefere, como medida de interesse sanitario, a renovacdo do registro dos dados cadastrais das marcas de cigarro Rei V Ouro, Rei
produtos 1856, de 19 de maio de V Prata, Sabre Prata, Lexus Blue, Lexus Red e Yes Red, fabricadas pela empresa Itaba Industria de Tabaco Brasileira Ltda.
2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere, como medida de interesse sanitario, a peti¢ao de registro dos dados cadastrais da empresa tabacos Venus Ltda, conforme
produtos 2257, de 15 de junho de 0 anexo, pela irregularidade contida na petigao.
2009
2009 Regulagdo de Resolucdo Anvisa n° Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais, conforme o anexo, das marcas de
produtos 2258, de 15 de junho de charutos e outros produtos derivados do tabaco, de fabrica¢do das empresas Chaba Charutos da Bahia Ltda, ABC Tobacco
2009 Industria e Comércio de Fumo SA, Cibahia Tabacos Especiais Ltda, Imigrantes Industria e Comércio de Fumos Ltda e Swedish
Match Coméreio Importagao Exportacdo Ltda.
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indefere, como medida de interesse sanitario, a peti¢do de registro dos dados cadastrais, da empresa Radwan Mehdi Raad, pela
produtos 2260, de 15 de junho de irregularidade contida na petigdo.
2009
2009 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais das marcas de charuto da empresa
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produtos 5873, de 24 de dezembro | Emporium Cigars Import. e Com. de Tabaco Ltda., conforme o anexo, e, consequentemente, retira-las da lista de marcas constante
de 2009 na pagina eletronica da Anvisa.

2009 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n° Defere o registro dos dados cadastrais das marcas de tabaco inalavel, charutos e cigarro conforme relagdo anexa, para inclusdo

produtos 1324, de 20 de abril de destas na lista de marcas na pagina eletronica da Anvisa.
2009
2009 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n° Suspende cautelarmente, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais de todas as marcas de cigarro
produtos 1341, de 20 de abril de fabricadas pela empresa Itaba Industria de Tabaco Brasileira Ltda. e, consequentemente, retira-la da lista de marcas constante na
2009 pagina eletronica da Anvisa,
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Restabelece o registro de dados cadastrais da marca de cigarro da empresa Itaba Indastria de Tabaco Brasileira Ltda, conforme o
produtos 4593, de 16 de outubro de | anexo, que devera ser retornada a relagdo de marcas disponivel na pagina eletronica da Anvisa.
2009
2009 Regulagdo de Resolugido Anvisa n° Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, os registros de dados cadastrais das marcas, conforme o anexo, de
produtos 4683, de 19 de outubro de | fabricagdo da empresa Itaba Industria De Tabaco Brasileira Ltda.
2009
2009 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Cancela por caducidade, como medida de interesse sanitario, os registros de dados cadastrais das marcas, conforme o anexo, de
produtos 4818, de 29 de outubro de | fabricagdo da empresa Itaba Industria de Tabaco Brasileira Ltda.
2009.

2010 Comercializagdo Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instrugao Normativa RFB n°® 769, de 21 de agosto de 2007, que dispde sobre a instalagdo de equipamentos contadores de
n° 1.004, de 02 de produc@o nos estabelecimentos industriais fabricantes de cigarros de que tratam os arts. 27 a 30 da Lei n°® 11.488, de 15 de junho
fevereiro de 2010 de 2007, e da outras providéncias.

2010 Organizagao Portaria MS/ Anvisan® 1, | Delega competéncia para julgar os processos administrativos de infragdes a legislagdo sanitaria federal, no ambito da geréncia de

institucional de 5 de janeiro de 2010 produtos derivados do tabaco, cujos autos de infracdo tenham sido lavrados até 14 de julho de 2009.

2010 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n® 1832 | Defere as petigdes de aditamento para alteragdo da embalagem de marcas de cigarro conforme o anexo.

produtos de 22 de abril de 2010
2010 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n® 436, | Deferi a peti¢do de Renovagdo de Registro de Produto Fumigeno -Dados Cadastrais da marca de cigarro, conforme relagdo anexa.
produtos de 10 de fevereiro de
2010
2010 Regulacdo de Resolugdo Anvisa n° Suspende cautelarmente, como medida de interesse sanitario, o registro dos dados cadastrais da marca de cigarro Kirby Blue,
produtos 1155, de 15 de margo de fabricada pela empresa Cabofriense Ind E Com De Cigarros Ltda, conforme o anexo, e a retirada da mesma da lista de marcas de
2010 cigarro constante na pagina eletronica da Anvisa.
2010 Regulagio de Resolucdo Anvisa n° Defere as peticdes de registro e renovago de registro de produto fumigeno - dados cadastrais de marcas de cigarro, conforme o
produtos 1817, de 22 de abril de anexo.
2010
2010 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Determina a suspensao da fabricagdo, comercializagdo, produgio e distribui¢do, em todo o territério nacional, dos produtos das
produtos 4283, de 14 setembro de marcas Free Nano Sabores Menta KS, Free Nano Sabores Cravo KS, Free Nano Tabaco KS, Dunhill Nanocut Blonde Blend KS
2010 SS, da Empresa Souza Cruz S.A.
2010 Regulagdo de Resolucdo Anvisa n° Indefere a peticdo de registro de produto fumigeno - dados cadastrais da marca de produto fumigeno, conforme o anexo.
produtos 3874, de 23 de agosto de
2010

2010 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Defere as peti¢des de registro de registro — dados cadastrais, conforme o anexo.

produtos 3873, de 23 de agosto de

2010
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2010 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° Defere a peticdo de registro de produto fumigeno - dados cadastrais, conforme o anexo.
produtos 4485, de 04 de outubro de
2010
2010 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n° Defere as peti¢des de aditamento a processos de registro de produto fumigeno - dados cadastrais conforme o anexo.
produtos 4486, de 30 de setembro
de 2010
2010 Temas diversos RDC/Anvisa n® 65,de 27 | Torna sem efeito a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 62, de 22 de dezembro de 2010.
de dezembro de 2010
2010 Temas diversos RDC/Anvisan® 62,de 22 | Dispde sobre as embalagens e os materiais de propaganda e os pontos de venda dos produtos fumigenos derivados do tabaco.
de dezembro de 2010
2011 Comercializagdo Instrugdo Normativa RFB | Dispde sobre procedimentos e medidas de controle referentes a exportagdo de cigarros.
n°® 1.155, de 13 de maio
de 2011
2011 Comercializagao Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instru¢do Normativa RFB N° 769, de 21 de agosto de 2007, que dispde sobre a instalagdo de equipamentos contadores de
n° 1.156, de 13 de maio producdo nos estabelecimentos industriais fabricantes de cigarros.
de 2011
2011 Comercializagdo Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instruggo Normativa RFB N° 769, de 21 de agosto de 2007, que dispde sobre a instalagdo de equipamentos contadores de
n° 1.163, de 03 de junho produc@o nos estabelecimentos industriais fabricantes de cigarros.
de 2011
2011 Comercializagao Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instrugdo Normativa RFB n° 770, de 21 de agosto de 2007, que dispde sobre o registro especial a que estdo obrigados os
n° 1.203, de 24 de outubro | fabricantes e importadores de cigarros, bem assim sobre o selo de controle a que estdo sujeitos estes produtos.
de 2011
2011 Precos e impostos | Instrugdo Normativa RFB | Dispde sobre normas complementares relativas a tributagdo de cigarros e de cigarrilhas, e da outras providéncias.
n° 1.204, de 24 de outubro
de 2011
2011 Organizagdo Portaria MS n° 114, de 24 | Altera a composi¢do da Comissao de que trata a Portaria SAS/MS n° 296, de 27 de abril de 2006.
institucional de margo de 2011
2011 Organizagdo Portaria MS n° 1.083, de Aprova o Regimento Interno da Comissdo Nacional para Implementacdo da Convengdo- Quadro para o Controle do Tabaco
institucional 12 de maio de 2011 (CONICQ).
2011 Regulagio de Resolucdo Anvisa n° Suspende cautelarmente, como medida de interesse sanitario, os Registros dos Dados Cadastrais das marcas de cigarros fabricadas
produtos 4.669, de 19 de outubro pela Empresa Industria e Comércio Rei Ltda, conforme o Anexo, e a consequente retirada da lista de marcas de cigarro constante
de 2011 na pagina eletronica da Anvisa.
2011 Regulacdo de Resolugdo Anvisa n° Suspende cautelarmente, como medida de interesse sanitario, os Registros dos Dados Cadastrais das marcas de cigarros fabricadas
produtos 4.670, de 19 de outubro pela Empresa Itaba Industria de Tabaco Brasileira Ltda, conforme o Anexo, e a consequente retirada da lista de marcas de cigarro
de 2011 constante na pagina eletrénica da Anvisa,
2011 Regulagdo de Resolucdo Anvisa n° Deferi as peticdes de Aditamento e a de Renovagdo aos processos de Registro de Produtos Fumigenos - Dados Cadastrais e a
produtos 1.448, de 4 de abril de peticdo de Registro de Produto Fumigeno - Dados Cadastrais, conforme relagdo anexa.
2011
2011 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° Deferi as petigdes de Aditamento e a de Renovagao aos processos de Registro de Produtos Fumigenos - Dados Cadastrais e a
produtos 1.449, de 4 de abril de peti¢do de Registro de Produto Fumigeno - Dados Cadastrais, conforme relagdo anexa.
2011
2011 Regulagdo de Resolugdo Anvisa n° Indeferi as petigdes de Registro de Produtos Fumigenos - Dados Cadastrais, conforme relagdo anexa, por ndo terem realizado as

produtos

2.820, de 1° de julho de

analises quimicas exigidas pela RDC 90/2007 para o registro de cigarros, dos compostos presentes na Corrente Primaria, na
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2011 Corrente Secundaria e no Tabaco Total.

2011 Regulagéo de Resolugdo Anvisa n°® 163 Determina, como medida de interesse sanitario, o cancelamento por caducidade dos registros de produto fumigeno - dados

produtos de 14/01/2011 cadastrais das marcas de cigarros constantes no anexo desta resolucdo

2011 Regulagao de Resolugdo Anvisa n° Suspende cautelarmente, como medida de interesse sanitario, os registros dos dados cadastrais das marcas de cigarros fabricadas

produtos 4098, de 09 de setembro pela empresa Ficet Industria e Comércio de Cigarros e Importacdo e Exportagdo Ltda, conforme o anexo, e a consequente retirada
de 2011 da lista de marcas de cigarro constante na pagina eletronica da Anvisa.

2011 Regulaggo de Resolugdo Anvisa n® 511 Determina, como medida de interesse sanitario, o cancelamento por caducidade dos registros de produto fumigeno - dados

produtos de 04/02/2011 cadastrais das marcas de cigarros constantes no anexo desta resolucéo.

2011 Regulagdo de Resolugdo Anvisan® 512 Defere as peti¢des de registro de produtos fumigenos - dados cadastrais, renovagdo de registro ¢ de aditamento, conforme o anexo.

produtos de 07/02/2011
2012 Organizagao Portaria MS n°® 713, de 17 | Torna publica a Resolucdo n° 1, de 15 de dezembro de 2011, que estabelece as diretrizes éticas aplicaveis aos membros da
institucional de abril de 2012 Comissao Nacional para Implementacdo da Conveng@o-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ), na
forma do anexo.

2012 Produgédo Resolugdo BC n° 4.107, Altera as disposi¢des do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf), de que trata o capitulo 10 do
de 28 de junho de 2012 Manual de Crédito Rural (MCR), para aplicaggo a partir da Safra 2012/2013.

2012 Regulagao de RDC/Anvisan® 14,de 15 | Dispde sobre os limites maximos de alcatrao, nicotina e mondxido de carbono nos cigarros e a restri¢do do uso de aditivos nos

produtos de margo produtos fumigenos derivados do tabaco, e d4 outras providéncias.
de 2012.
2012 Regulagdo de RDC/Anvisa n® 22, de 3 Altera a RDC n° 335, de 21 de novembro de 2003 e a RDC n°. 86, de 17 de maio de 2006, que dispdem sobre as embalagens de
produtos de abril de produtos fumigenos derivados do tabaco.
2012
2012 Regulaggo de RDC/Anvisa n® 38, de 9 Revoga a RDC n° 22, de 3 de abril de 2012, que dispde sobre alteragdo do disque satde e do logo nas imagens de adverténcia
produtos de julho sanitaria nas embalagens de produtos derivados de tabaco.
de 2012.

2013 Comercializagao Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instrugdo Normativa RFB n° 770, de 21 de agosto de 2007, que dispde sobre o registro especial a que estdo obrigados os
n°®1.421,de 19 de fabricantes e importadores de cigarros, bem assim sobre o selo de controle a que estdo sujeitos esses produtos, e da outras
dezembro de 2013 providéncias.

2013 Regulagdo de Instrugdo Normativa Autoriza, em carater excepcional, por 12 (doze) meses a utilizagdo das substancias constantes no Anexo desta Instrugao

produtos Anvisan® 6, de 26 de Normativa em produtos fumigenos derivados do tabaco comercializados no pais, de fabricagdo nacional ou importados.
agosto de 2013

2013 Tratamento Portaria MS n° 571, de 5 Atualiza as diretrizes de cuidado & pessoa tabagista no ambito da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas do
de abril de 2013 Sistema Unico de Saide (SUS) e d4 outras providéncias.

2013 Regulagdo de RDC/Anvisa n® 43, de 03 | Altera a Resolugdo RDC N° 30, de 23 de maio de 2013, sobre prazos para adequacdo das imagens e adverténcias sanitarias nas

produtos de setembro de 2013 embalagens dos produtos derivados do tabaco.

2013 Regulagio de RDC/Anvisa n° 30, de 23 | Altera a Resolugao RDC n. 335, de 21 de novembro de 2003, e revoga as Resolugdes RDC n. 86, de 17 de maio de 2006, RDC n.

produtos de maio de 2013 54, de 06 de agosto de 2008 e Resolucdo RDC n. 38, de 9 de julho de 2012, que dispdem sobre embalagens de produtos
fumigenos
derivados do tabaco.

2014 Comercializagdo Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instru¢go Normativa RFB n° 769, de 21 de agosto de 2007, que dispde sobre a instalagdo de equipamentos contadores de
n°® 1.516, de 26 de producdo nos estabelecimentos industriais fabricantes de cigarros de que tratam os arts. 27 a 30 da Lei n°1.488, de 15 de junho de
novembro de 2014 2007, e da outras providéncias.

2014 Comercializacdo Instrugdo Normativa RFB | Altera a Instrugdo Normativa RFB n® 770, de 21 de agosto de 2007, que dispde sobre o registro especial a que estdo obrigados os
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n°® 1.519, de 27 de
novembro de 2014

fabricantes e importadores de cigarros, bem assim sobre o selo de controle a que estdo sujeitos estes produtos, e da outras
providéncias.

de junho de 2016

2014 Organizagio Portaria MS/MTE n° Institui Grupo de Trabalho com o objetivo de regulamentar as condi¢des de isolamento, ventilagdo e exaustdo do ar e as medidas
institucional 2.145, de 1°de outubro de | de protecdo ao trabalhador nos recintos coletivos onde o consumo de produto fumigeno, derivado ou néo do tabaco, serd
2014 permitido, conforme excegdes previstas no § 2° do art. 3° do Decreto n°® 8.262, de 31 de maio de 2014.
2014 Ambientes livres Portaria MS/MTE n° Regulamenta as condi¢des de isolamento, ventilagdo e exaustdo do ar e medidas de protecéo ao trabalhador, em relagio a
do fumo 2.647, de 4 de dezembro exposi¢do ao fumo nos ambientes estabelecidos no art. 3° do Decreto n° 2.018, de 1° de outubro de 1996, alterado pelo Decreto n°
de 2014 8.262, de 31 de maio de 2014.
2015 Temas diversos Portaria MS n° 256, de 12 | Descentraliza recursos para o Ministério das Relagdes Exteriores.
de margo de 2015
2015 Regulagdo de RDC/Anvisan® 14,de 10 | Dispde sobre a adverténcia sanitaria que deve ocupar 30% (trinta por cento) da parte inferior da face frontal das embalagens de
produtos de abril de 2015 produtos fumigenos derivados do tabaco.
2016 Tratamento Portaria MS n° 761, de 21 | Valida as orientagdes técnicas do tratamento do tabagismo constantes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -
de junho de 2016 Dependéncia
a Nicotina.
2016 Produgédo Resolugido BC n° 4.483, Ajusta as normas a serem aplicadas as operagdes contratadas no &mbito do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
de 3 de maio de 2016 Familiar (Pronaf) a partir de 1° de julho de 2016.
2016 Produgdo Portaria BC n® 761, de 21 | Altera disposi¢des do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf), de que trata o Capitulo 10 do

Manual de Crédito Rural (MCR).

Nota: 1- As normas quantificadas envolvem instrugdes normativas, portarias e resolugdes e correspondem aos resultados da busca de publicagdes contendo pelo menos um dos termos: cigarro,
fumo, tabaco e tabagismo. N&o necessariamente correspondem a medidas de controle do tabaco. 2- A categoria ‘Temas diversos’ refere-se as publicagdes que envolvem mais de uma das demais

categorias.

Legenda: Anvisa- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; BC- Banco Central do Brasil; INCA- Instituto Nacional de Céancer; INTO- Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia; MEC-
Ministério da Educagdo; MJ- Ministério da Justica; MTE- Ministério do Trabalho e Emprego; MS- Ministério da Saude; RDC- Resolugdo da Diretoria Colegiada; RFB- Secretaria da Receita
Federal do Brasil.
Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de diversas fontes: Satide Legis (http://portal2.saude.gov.br/saudelegis’ LEG_NORMA_ PESQ_CONSULTA.CFM); Sistema de Informagdes do
Congresso Nacional- Senado Federal (http://legis.senado.gov.br/sicon/); Portal da Legislacdo - Presidéncia da Republica (http://www4.planalto.gov.br/legislacao); Secretaria da Receita Federal
(http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/consulta.action) e Banco Central do Brasil (http://www.bcb.gov.br/Pre/CMN/resolucao_recente.asp).



http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM
http://legis.senado.gov.br/sicon/
http://www4.planalto.gov.br/legislacao
http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/consulta.action
http://www.bcb.gov.br/Pre/CMN/resolucao_recente.asp
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APENDICE C- RELACAO DOS ENTREVISTADOS

Nome Cargo/ Orgio!

1. Alberto José de Meédico do Nucleo de Estudos e Tratamento do Tabagismo do Instituto de
Araujo Doengas do Térax - Universidade Federal do Rio de Janeiro.

2. Alessandro Molon Deputado Federal- Rio de Janeiro.

3. Aluisio Bandeira de Chefe da Divisdo de Imposto sobre Produto Industrializado (Ditipi) da
Mello Cunha Secretaria da Receita Federal - Ministério da Fazenda.

4, Ana Claudia Bastos Gerente-Geral da Geréncia-Geral de Produtos Derivados do Tabaco da
de Andrade Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- Ministério da Saude.

5. Christianne Belinzoni | Consultora na Secretaria de Agricultura Familiar - Ministério
de Carvalho Desenvolvimento Agrario.

6. Darcisio Perondi Deputado Federal - Rio Grande do Sul.

7. Diogo Henrique Assessor técnico da Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude -

Tomaz Afonso Alves | Ministério da Saude.

8. Eduardo Von Glehn Analista de comércio exterior da Coordenagdo Geral de Agronegoécio -
Nobre Ministério do Desenvolvimento, Induastria e Comércio Exterior.

9. José Carlos Diretor da Diretoria de Coordenagao e Articulagdo do Sistema Nacional de
Magalhaes da Silva Vigilancia Sanitaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Ministério
Moutinho da Saude.

10. | José Gomes Ex-diretor geral do Instituto Nacional de Cancer (2003-2005), ex-ministro da
Temporio? saude (2007-2010).

11. | Juliana de Moura Diplomata da Divisdo de Temas Sociais - Ministério das Relagdes Exteriores.
Gomes

12. | Irma Lourdes Dill Coordenadora do projeto Esperanga/Cooesperanga- Santa Maria/RS

13. | Luiz Antonio Santini | Ex-diretor do Instituto Nacional de Cancer (2005-2015).

Rodrigues da Silva?

14. | Patricia Sampaio Coordenadora da Coordenagdo Geral de Atencao as Pessoas com Doengas
Chueiri Cronicas do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica da Secretaria

de Atengdo a Saude - Ministério da Saude.
15. | Paula Johns Diretora executiva da Alianca de Controle do Tabagismo.
16. | Savio Rafael Pereira | Coordenador da Coordenagdo-Geral de Graos, Fibras e Oleaginosas do
Departamento de Comercializag@o e Abastecimento da Secretaria de Politica
Agricola - Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento.

17. | Tais Porto Oliveira Analista Técnica de Politicas Sociais da Coordenagdo Geral de Agravos e
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis do Departamento de Vigilancia de
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis ¢ Promog¢ao da Saude da Secretaria de
Vigilancia em Satde - Ministério da Saude.

18. | Tania Maria Secretaria Executiva da Comissdo Nacional para Implementacdo da
Cavalcante Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco.

19. | Valéria Cunha de Chefe da Divisdo de Controle do Tabagismo do Instituto Nacional de Cancer -
Oliveira Ministério da Saude.

20. | Vera Luiza da Costa e | Chefe do Secretariado da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco.
Silva

Nota:

'0s cargos e 6rgios mencionados referem-se aos exercidos na época da realizagdo das entrevistas. Além dos
entrevistados citados, as perguntas enviadas por e-mail ao Sindicato Interestadual da Industria do Tabaco foram
respondidas pelo mesmo canal por um representante ndo identificado.

20s entrevistados foram selecionados devido ao exercicio prévio na dire¢do de 6rgdos de grande relevancia na
politica de controle do tabaco.
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APENDICE D- ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA (MODELO BASICO)

1-
2-

3-

4-

Brasil e o contexto internacional do controle do tabaco

Como voce identifica o papel do Brasil no cenério internacional do controle do tabaco?

Ha peculiaridades da politica nacional em relagdo as diretrizes internacionais para o controle do ta-
baco? Quais sdo?

Com quais paises, regides e organismos internacionais o Brasil se articula? No que consiste estas
articulacdes?

Quais sao os avangos ¢ dificuldades do Brasil nestas articulagdes?
Trajetoria da politica de controle do tabaco brasileira

A seu ver, quais foram as origens da politica brasileira de controle do tabaco?

Quais eventos vocé considera como marcos nacionais e internacionais do controle do tabaco?

Na sua opinido, quais foram os elementos de continuidades e mudancgas na trajetéria da politica de
controle do tabaco no Brasil, considerando seus varios momentos, 0os governos e as gestoes ministe-

riais?
Formulacao e gestao da politica brasileira de controle do tabaco

Como esta estruturada a gestdo e a divisdo de responsabilidades da politica brasileira de controle do
tabaco?

Que orgios e atores participam da formulagdo da politica?

Como sdo estabelecidas as articulagdes intergovernamentais ¢ da gestao federal com o6rgaos ndo go-
vernamentais, o legislativo e a industria do tabaco?

Qual ¢ o papel da CONICQ na formulagdo e gestdo da politica? Quais atores participam e quais sdo
as suas responsabilidades e atribuicdes?

Como sao estabelecidas as articulagdes entre os atores da CONICQ e desta com outros 6rgdos go-

vernamentais, orgdos ndo governamentais, o legislativo e a industria do tabaco?
Implementacio da Politica Nacional de Controle do Tabaco

Quais sdo as estratégias presentes na atual agenda? Quais sdo priorizadas?
Em relacdo as medidas priorizadas, qual o grau de implantacao dessas medidas?
Quais os avangos e as dificuldades na implementagao das estratégias da politica de forma geral e das

medidas priorizadas?
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saide -
- -
FIOCRUZ
Fondagio Oswaldo Cruz
Escla Macomal de Saide 'Pl'lumse'lgbﬁm ESC0LA RACIONAL DE SUIDE PUBLICA
SERGID ARQUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa referente a tese de doutorado de
Leonardo Henriques Portes. O trabalho ¢ intitulado “Politicas de controle do tabaco no Brasil
(1988-2015): contexto e estratégias” ¢ desenvolvido pela Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca da Fundag¢do Oswaldo Cruz. (ENSP/FIOCRUZ) e esta sendo orientado pela
professora Dr?. Cristiani Vieira Machado.

O objetivo central do estudo ¢ analisar a politica de controle do tabaco no Brasil de 1988 a
2015.

A sua participagdo ¢ voluntaria e consistira em conceder uma entrevista ao pesquisador do
projeto, com duragdo de 30 a 60 minutos. A sua selecdo se deve principalmente ao seu
envolvimento relacionado ao controle do tabaco do Brasil.

Caso voce esteja de acordo, a entrevista serd gravada para transcri¢ao posterior, visando facilitar
o processamento do material. Entretanto, voc€ pode solicitar ao pesquisador que ndo grave ou
que interrompa a gravagao a qualquer momento. Os arquivos dudio e as transcrigdes serdo
armazenados pelo pesquisador do projeto e usados somente para a pesquisa em questao, sendo
garantida a confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas.

A metodologia da pesquisa envolve uma série de estratégias metodologicas, incluindo as
entrevistas, analise documental ¢ de bases de dados secundarios. As entrevistas com
dirigentes/técnicos federais e com especialistas desempenham um papel importante para a
compreensdo da Politica Nacional de Controle do Tabaco.

As informagdes obtidas por meio da entrevista serdo processadas pelo pesquisador do projeto e
analisadas em conjunto com as outras entrevistas e material de outras fontes de pesquisa, sendo
os resultados da andlise de responsabilidade da equipe de pesquisadores.

Ressaltamos que a sua participagdo como entrevistado trara como beneficio a contribui¢@o para
a geracdo de conhecimento sobre a politica brasileira de controle do tabaco. Os unicos riscos
eventuais de sua participacdo na pesquisa se relacionariam a sua identificacdo como
entrevistado, direta ou indiretamente.

Os resultados serao divulgados a partir da divulgacao da tese, dos artigos cientificos produzidos
e da apresentacdo da pesquisa em eventos académicos e institucionais.
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Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer
momento.

Em caso de diivida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instdncia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Contato com o pesquisador responsadvel.:
E-mail: leo.portes@yahoo.com.br
Tel: (0XX) 21-982804537 — celular

Endereco: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ Fundacao Oswaldo Cruz
Av. Leopoldo Bulhoes, 1480 — 7° andar — sala 715
Manguinhos

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Contato com a orientadora:
E-mail: cristiani@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ Fundacao Oswaldo Cruz
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7° andar — sala 715
Manguinhos

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:
Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail : cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ Fundagao Oswaldo Cruz
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — térreo
Manguinhos

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Assinale se concorda em participar da pesquisa:
() Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar.

Assinale a sua op¢ao quanto a autorizacio para gravar a entrevista:
() Sim, autorizo a gravagdo da entrevista.
() Nao autorizo a gravagao da entrevista.


mailto:cristiani@ensp.fiocruz.br
mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Em relacio a sua identificacido como participante dessa pesquisa, assinale abaixo a opcao
que lhe for mais conveniente:

() Autorizo a identificagdo de meu nome como participante da pesquisa em uma relagao geral
de entrevistados e, eventualmente, vinculado a informag¢des fornecidas;

() Autorizo a identificagdo de meu nome como participante da pesquisa somente em uma
relagdo geral de entrevistados;

() Nao autorizo a identificagdo de meu nome como participante da pesquisa.

Leonardo Henriques Portes
Doutorando em Satude Publica/ ENSP-Fiocruz. Pesquisador Responsavel.

Cristiani Vieira Machado
Pesquisadora DAPS/ENSP/FIOCRUZ. Orientadora.

LOCAL E DATA

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participac¢ao na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:



APENDICE F- RELACAO DAS ATAS DAS REUNIOES DA CONICQ ANALISADAS

1? reuniao

2% reuniao

3* reuniao

4* reuniao

5? reuniao

6* reuniao

7% reuniao

8* reuniao

9? reuniao

10? reuniao
11?* reuniao
12? reuniao
13? reuniao
14? reuniao
15? reuniao
16® reuniao
17? reuniao
18? reuniao
19? reuniao
23* reuniao
24* reuniao
25% reuniao
26* reuniao
27* reuniao
28% reuniao
29* reuniao
30% reuniao
31? reuniao
32% reuniao
33? reuniao
34® reuniao
35 reuniao
36 reuniao
37" reuniao
38%reuniao

39% reuniao

Nota:

Nao foram disponibilizadas as atas da 207, 21 e 22 reunides e das reunides referentes a 2015 e 2016.

Data
10/10/03
26/11/03
10/12/03
31/03/04
28/04/04
02/09/04
23/02/05
20/07/05
25/11/05
17 ¢ 18/01/06
11/04/06

8 ¢ 9/06/06
16 e 17/08/06
21/11/06
28/03/07
20/06/07
30/08/07
07/11/07
10/04/08
08/10/08
07/05/09
23/07/09
10/03/10
23/06/10
06/10/10
24/05/11
24/08/11
15/12/11
23/05/12
23 e 24/10/12
04/04/13
14/08/13

16/10/13
04/12/13

12/03/14
21/08/14

Municipio
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia

Brasilia
Brasilia

Brasilia

Brasilia

Local

Ministério da Satude
Ministério da Satude
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