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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA FORTALECER O CONTROLE DO TABACO
NA REGIAO DAS AMERICAS 2025-2030

Introdugado

1. O consumo de tabaco continua sendo uma das principais ameacas a saude publica mundial
gue, além de gerar uma grande carga social, econdmica e ambiental para os paises, exacerba a
pobreza nos domicilios e aumenta as desigualdades. Esse consumo é prejudicial em todas as suas
formas, ndo havendo um nivel seguro de exposicao a fumaca de tabaco. Esse é um fator de risco
prevenivel para os quatro principais grupos de doencas ndo transmissiveis (DNTs): doencas
cardiovasculares, canceres, doencas respiratdrias cronicas e diabetes. Na Regido das Américas, as
DNTs sdo a principal causa de morte e incapacidade, sendo responsdveis por 81% das mortes a cada
ano. O consumo de tabaco, por sua vez, causa um milhdo de mortes por ano na Regiao e afeta de
modo desproporcional as pessoas que vivem em paises de baixa ou média renda (1). Atualmente,
existem muitas evidéncias sobre como se deve combater a epidemia de tabagismo de forma bastante
custo-efetiva, por meio da implementa¢ao dos mandatos da Convenc¢ao-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT) da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) (2) e do Protocolo para eliminar o comércio
ilicito de produtos de tabaco (o Protocolo) (3), bem como das orienta¢des do pacote de medidas
MPOWER da OMS (4). Além disso, a OMS reconheceu cinco medidas contidas na CQCT como as
melhores opgdes para prevenir e controlar as DNTs (5), e sua implementacao, juntamente com outras
que vao além da Convencdo e seus protocolos para proteger a saude humana (6), é relevante para
todos os Estados Membros, independentemente de serem ou nao Estados Partes da CQCT.

2. Embora nos ultimos anos tenha havido avangos significativos na luta contra a epidemia de
tabagismo na Regido (4, 7) e tenha sido demonstrada a viabilidade econdémica, politica, juridica e
social das medidas para combaté-la, a maioria dos Estados Membros ainda ndao cumpre integralmente
0s compromissos internacionais assumidos em relacdo a esse tema (8). Este documento propde um
roteiro até 2030 no qual sdo priorizadas medidas essenciais para acelerar a implementacdo da CQCT e
permitir que os Estados Membros cumpram as metas previstas de reducao do consumo de tabaco e
da mortalidade prematura causada pelas DNTs. Esta estratégia e plano de acdo integra uma
perspectiva de equidade, com especial atencdo aos grupos em situacdo de vulnerabilidade, esta em
consonancia com decisoes e mandatos regionais e mundiais, incorpora as licdes aprendidas com as
metas ndo alcancadas da Estratégia e plano de agdo para fortalecer o controle do tabagismo na
Regido das Américas 2018-2022 da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (8) e abrange tanto
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produtos convencionais e emergentes de tabaco quanto sistemas eletronicos de administracdo de
nicotina (SEAN) e sem nicotina (SESN), comumente denominados em conjunto “cigarros eletrénicos”.*

Antecedentes

3. Esta estratégia e plano de acdo estd em harmonia com os compromissos assumidos pelos
Estados Partes da CQCT e do Protocolo, bem como com as decisdes adotadas pela Conferéncia das
Partes da CQCT e pela Reunido das Partes do Protocolo.? Também esta em consonancia, tanto em seu
conteudo quanto em sua duracdo, com a Estratégia e plano de a¢do para fortalecer o controle do
tabagismo na Regidio das Américas 2018—2022 e seu relatério final (8), os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 2030 (9), o plano de a¢do global para a prevengao e controle de doengas
nao transmissiveis 2013—2020 (prorrogado até 2030) (10), a Agenda de Saude Sustentavel para as
Ameéricas 2018-2030 (11) e a estratégia mundial para acelerar o controle do tabaco 2019-2025
(prorrogada até 2030), que busca promover o desenvolvimento sustentdvel mediante a aplicacdo da
CQCT da OMS (12), bem como com varios instrumentos internacionais de direitos humanos ratificados
pelos Estados Membros, alguns citados explicitamente no preambulo da CQCT (13, 14).

4. Esta estratégia e plano de agcdo também estd em consonancia com resolugdes do Conselho
Diretor da OPAS vinculadas especificamente ao controle do tabaco (15-17), a Declaragdo de Port of
Spain da Comunidade do Caribe (CARICOM) de 2007 (18), a Declaragao Politica da Reunido de Alto Nivel
da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas de 2011 (19), o Plano Estratégico da OPAS 20202025 (20),

a Estratégia para a prevengdo e o controle de doeng¢as néo transmissiveis 2012—-2025 (21) e a
Iniciativa da OPAS para ampliar e acelerar a integragéo de servigos de DNT a atengdo primdria a
saude no periodo 2023-2030 (22).

5. Apesar de as politicas de controle do tabaco estarem expressas nos compromissos e
mandatos dos documentos citados anteriormente, os Estados Membros tém tido dificuldades para
avangar na sua implementagdo, conforme evidenciado no relatdrio final da Estratégia e plano de agdo
para fortalecer o controle do tabagismo na Regido das Américas 2018-2022 (8). Diante disso, os
Estados Membros solicitaram apoio a Repartigdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) para elaborar uma
nova estratégia e plano de acdo que permita dar continuidade aos esforcos de implementacao de
medidas mais custo-efetivas de controle do tabaco e enfrentar os novos desafios, o que demonstra
sua vontade politica e seu compromisso em avancar com a agenda de controle do tabaco e as
guestdes emergentes relacionadas.

Analise da situagdo

6. O consumo de tabaco é um importante fator de risco para as principais DNTs, que sdo a
maior causa de mortalidade (de forma prematura, em um terco dos casos) e incapacidade na Regido
das Américas (1). Calcula-se seu custo represente 1,8% do produto interno bruto mundial anual
(2,4% na Regido) (23, 24). O consumo de tabaco, o vicio em nicotina e a exposi¢cdo a fumaca

1 Neste documento, sdo utilizados os termos empregados nas decisdes e relatdrios da Conferéncia das Partes da CQCT.
Doravante, os produtos de tabaco aquecido, SEAN e SESN serdo coletivamente denominados “produtos emergentes”,
para diferencia-los dos produtos convencionais.

2 Orgios de gestdo e deliberagdo de ambos os tratados que adotam as decisdes necessarias para promover sua efetiva
implementacao.
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representam uma ameaca em escala mundial ao desenvolvimento sustentavel, causando danos
ambientais, sociais e econémicos por meio do cultivo, da producdo, da distribuicdo, do consumo e
dos residuos gerados (25).

7. Segundo as estimativas da OMS, em todo o mundo hd cerca de 1,2 bilhdo de pessoas com
mais de 15 anos (doravante “populacdo adulta”) que consomem tabaco, das quais 133 milhGes (11%)
vivem na Regido das Américas. Desde 2000, ano em que a OMS comecou a fazer suas estimativas,
observou-se uma diminuicdo de 16,35% no numero de consumidores de tabaco na Regido (de

159 milhGes para 133 milhdes), apesar do crescimento da populagdo total (26). A Regido tem algumas
particularidades: ainda que tenha sido registrada uma rdpida diminui¢do no consumo de tabaco na
popula¢do adulta, essa diminuigao ndo serd suficiente para alcancar o objetivo de uma reducao
relativa de 30% ou mais até 2025 em comparag¢do com 20103 (a projec¢do atual é que a Regido alcance
uma redugdo relativa de 27%). Embora na populagao masculina a prevaléncia seja mais baixa do que a
média mundial (21,7% contra 34,4% de média mundial), na populagdo feminina ocorre o contrario
(11,4% de média regional contra 7,4% de média mundial). Entretanto, entre as mulheres, prevé-se
que haja uma redug¢do na prevaléncia de 30% até 2025 em comparagao com 2010 (26). Por outro
lado, sob uma perspectiva de género, as mulheres costumam assumir a principal responsabilidade
pelo cuidado de pessoas doentes (os homens enfrentam a maior carga de doenca associada ao
consumo de tabaco), além de serem o grupo que apresenta a maior carga de mortalidade relacionada
com a exposicao a fumaca de tabaco no ambiente (7).

8. Quanto a populagdo adolescente (de 13 a 15 anos), estima-se que pelo menos 5 milhdes de
adolescentes na Regido consomem alguma forma de tabaco. A taxa de prevaléncia média para ambos
0s sexos coincide com a cifra mundial (10%). Cabe destacar que a Regido das Américas é uma das
duas regides com a menor diferenca na prevaléncia por género entre adolescentes (9,4% entre as
mulheres e 10,3% entre os homens) (26), o que sugere uma tendéncia a feminizacdo do consumo
guando se comparam esses dados com os da populacdo adulta. Essa tendéncia poderia ser atribuida,
em parte, as estratégias de marketing da industria do tabaco, especificamente criadas para atrair o
publico feminino (27).

9. Desde a entrada em vigor da CQCT em 2005, o panorama do controle do tabaco na Regido
mudou significativamente, com um nimero expressivo de paises que adotaram medidas legislativas,
executivas, ou uma combinagao de ambas em nivel nacional, segundo os mandatos da Convengdo (7). A
execucdo dessas medidas, principalmente quando integralmente implementadas, contribuiu para a
diminuicdo do consumo, embora os avancos sejam desiguais tanto com base no tipo de medida quanto
no numero de paises que as adotaram. Os avangos se concentram na adog¢do de ambientes livres de
fumaca e na exigéncia de rotulagem de adverténcia nas embalagens dos produtos de tabaco.
Entretanto, outras medidas essenciais, como os impostos sobre o tabaco e a proibicdo de publicidade,
promocao e patrocinio do tabaco, continuam sendo implementadas de maneira limitada. Esse avanco
modesto pode se dever, entre outras razdes, ao fato de que essas sdo medidas com maior interferéncia
da industria e que requerem o consenso de mais setores do governo para sua adog¢ao. Por outro lado,
em relacdo a baixa implementacado das medidas vinculadas a oferta de servicos de cessacdo do
tabagismo, uma das principais limitacGes é a disponibilidade de recursos humanos e financeiros (4).

3 Meta voluntdria estabelecida no Plano de A¢éo Global para a Prevengéo e Controle de Doengas Néo Transmissiveis.
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10. Além disso, embora tenha sido observado um progresso constante na implementacao de
medidas de controle do tabaco no periodo de implementacdo da estratégia e plano de a¢do anterior, foi
possivel alcangar apenas uma Unica meta relacionada com a identificagdo e o manejo de conflitos de
interesse dos funcionarios publicos (8), o que representa indicios de avangos que devem ser
fortalecidos e ampliados. De fato, o principal obstaculo para avancar na agenda de controle do tabaco é
a interferéncia persistente da industria do tabaco e daqueles que defendem seus interesses, como a
ingeréncia nos processos de formulacado de politicas por setores nado relacionados com a saude e o uso
de litigios (28).

11. A pandemia de COVID-19 exacerbou as consequéncias devastadoras do consumo de tabaco e
nicotina, pois as pessoas que consomem esses produtos tém um pior progndstico para a doenga.
Nesse aspecto, a OPAS insta os paises a ampliar e acelerar a incorporagao dos servigos integrais de
DNTs a atencdo primaria a saide como uma das a¢ées necessarias para promover a recuperagao na
era pos-pandemia, o que inclui aconselhamento para cessacao do tabagismo (22). A pandemia p0s
em evidéncia a fragilidade dos sistemas e servicos de salde, com interrupc¢des e atrasos na atencao,
mas, ao mesmo tempo, abriu uma oportunidade para melhora-los, por exemplo, gracas as exigéncias
de reforgar os servigcos de abandono do tabaco em todo o mundo.

12. O progresso entre os paises da América Latina, sobretudo no caso da América do Sul e dos
Estados Membros da CARICOM, tem sido desigual. Por exemplo, em 2020, a América do Sul como um
todo conseguiu implementar medidas para tornar os ambientes publicos totalmente livres da fumaca
de tabaco. Ja nos Estados Membros da CARICOM esse marco ainda ndo foi alcangado, apesar dos
diversos compromissos governamentais assumidos para alcanca-lo até 2022 (29). Entre os fatores que
poderiam explicar essas diferencas estao, por um lado, a melhor organizagao da sociedade civil, a
maior disponibilidade de pesquisas em nivel nacional para apoiar a promocao das politicas, o
reconhecimento constitucional do direito a saude e a importancia dada aos direitos humanos (30);
por outro, certas praticas culturais enraizadas em algumas comunidades, como a proeminéncia
simbdlica do charuto.

13. Ainda que o produto de tabaco de maior consumo continue sendo o cigarro convencional,
um desafio latente em toda a Regido é a disponibilidade cada vez maior de produtos emergentes nos
mercados, como cigarros eletronicos e produtos de tabaco aquecido, bem como as estratégias cada
vez mais agressivas das industrias que promovem esses produtos para atrair a populacdo jovem (31).
Por exemplo, é preocupante o aumento alarmante do consumo de cigarros eletrénicos entre
adolescentes de 13 a 15 anos, que, em muitos paises, € maior que o da populacdo adulta (32). A OMS
e a OPAS manifestaram a necessidade de tomar medidas urgentes para prevenir o consumo desses
produtos e combater o vicio em nicotina, ao mesmo tempo em que se adota uma abordagem
abrangente de controle do tabaco. Os paises devem assegurar que as normas que proibem ou
impdem restricdes a venda sejam cumpridas, mas existe a preocupacdo de que muitos paises da
Regido ainda ndo regulamentam esses produtos, o que demonstra uma acao insuficiente e abre as
portas para uma intensa comercializacao e publicidade de produtos para a populacdo jovem.

14. Outro desafio que ganhou relevancia nos ultimos anos é o marketing digital, que inclui, entre
outras praticas, a publicidade em sites ou aplicativos e a recomendacao de produtos nocivos a saude
por influenciadores nas redes sociais. A era da transformacao digital traz desafios importantes para os
governos (33), e os Estados Membros, partindo do consenso internacional sobre a importancia de
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proibir totalmente a publicidade, promocdo e patrocinio de produtos de tabaco (2, 34), deveriam
transferir as iniciativas existentes para o ambiente digital, bem como desenvolver novas abordagens e
estratégias para se adaptar a esse ambiente.

15. A CQCT e o Protocolo contém todas as medidas com eficacia comprovada para lidar com as
consequéncias negativas do tabaco e com o vicio em nicotina, como também as decisdes tomadas no
ambito da Conferéncia das Partes na CQCT e das Reunides das Partes do Protocolo. A OMS, por sua
vez, reconheceu cinco medidas contidas na CQCT como as melhores opc¢des para prevenir e controlar
as DNTs, ja que se trata de intervencgdes custo-efetivas que podem ser aplicadas mesmo em contextos
de recursos sao limitados: aumento dos impostos sobre o tabaco (artigo 6), ambientes livres de
fumaca de tabaco (artigo 8), medidas sobre a embalagem e rotulagem de produtos de tabaco

(artigo 11), proibicao de publicidade, promocgao e patrocinio do tabaco (artigo 13) e medidas relativas
a dependéncia e abandono do tabaco (artigo 14) (5).

Proposta

16. As cinco medidas da CQCT reconhecidas pela OMS como as melhores opg¢des para prevenir e
controlar as DNTs formam a base e o ponto de partida desta estratégia e plano de ac¢do. Esta
estratégia tem como objetivo acelerar a implementa¢dao da CQCT na Regido, promovendo ambientes
mais sauddveis, sustentdveis e equitativos e priorizando a protec¢do da populagdo jovem, das
mulheres e das pessoas com menor renda. Ao buscar desestimular o consumo de tabaco e o vicio em
nicotina, também contribuird para a protecao do meio ambiente ao reduzir o impacto negativo de
toda a cadeia de produgdo e consumo de produtos de tabaco e outros produtos emergentes sobre os
recursos naturais e a geragao de residuos. Por outro lado, incentivara os paises a promover uma
economia inclusiva e uma sociedade com maior bem-estar e equidade, que priorize a saude de sua
populacdo acima dos lucros de industrias cuja sobrevivéncia depende da demanda por produtos
extremamente prejudiciais a saude. Nesse sentido, esta estratégia busca promover a ampliacdo das
medidas de assisténcia técnica e juridica e de desenvolvimento continuo de capacidades, juntamente
com a mobilizacdo de recursos financeiros, para defender sobretudo as medidas que continuam
tendo baixos niveis de implementacdo na Regido.

Linha de agdo estratégica 1: Implementagdo de medidas efetivas para regular o consumo, a
comercializagédo e a publicidade de produtos de tabaco convencionais e outros produtos emergentes

17. As evidéncias que apoiam ambientes livres de fumaca de tabaco sdo bastante claras e
contundentes: ndo ha um nivel seguro de exposicdo a fumaca de tabaco, e a exposicdo causa cancer e
doencas graves do aparelho respiratdrio e cardiovascular na populacdo infantil, adolescente e adulta
que frequentemente levam a morte (4). Um desafio que surgiu recentemente é o possivel consumo de
cigarros eletrénicos nesses espacos livres de fumaca, algo que, como ocorre com os produtos de
tabaco, incluindo os de tabaco aquecido, aumenta a exposicdo as substancias toxicas exaladas e
potencialmente prejudiciais para as pessoas do entorno, reduz os incentivos para a cessacdo e pode
interferir na desnormalizacdo (principalmente no caso da populacdo adolescente, que é mais vulneravel
a referéncias visuais e comportamentos sociais) (7, 31).

18. Também sdo contundentes as evidéncias a favor da implementacdo de medidas efetivas e
integrais referentes a embalagem e rotulagem dos produtos de tabaco, como o uso de grandes



CD61/10 6

rotulos de adverténcia sanitaria sobre os efeitos nocivos do consumo de tabaco e da exposicdo a
fumaca, bem como de medidas para evitar que as embalagens e rotulos promovam os produtos de
uma maneira falsa, ambigua ou enganosa. A embalagem, que dd aos produtos de tabaco um alto grau
de visibilidade e poder simbdlico nos pontos de venda e durante o consumo (35), é uma ferramenta
promocional poderosa para a industria atrair novos consumidores (36). Por isso, cada vez mais paises
em todo o mundo estdo implementando a embalagem padronizada, o que implica restricdes ou
proibi¢cdes do uso de logotipos, cores, imagens de marca ou informacdes promocionais nas
embalagens (35).

19. A industria do tabaco investe substancialmente em taticas caras de publicidade, promogado e
patrocinio para atrair novos consumidores (principalmente jovens), aumentar as vendas para as
pessoas que ja consomem esses produtos, diminuir o desejo de abandonar o consumo e motivar as
pessoas que conseguiram abandonar o consumo a voltar a comprar os produtos. As evidéncias
respaldam uma proibicdo total da publicidade, promogao e patrocinio dos produtos de tabaco em
suas formas diretas e indiretas, conforme estipulado na CQCT (artigo 13) e nas diretrizes para sua
implementacgdo, em conformidade com a constituicdo e os principios constitucionais de cada pais,
tanto nos meios de comunicacao tradicionais quanto na internet e em outras tecnologias novas (34).
Uma medida legal que ndo exija proibicdo total apenas abre caminho para que a industria explore os
meios disponiveis de uma maneira criativa; além disso, proibi¢des integrais sdo mais faceis de
implementar e monitorar (37). A exibicdo dos préprios produtos no ponto de venda também é uma
forma de publicidade que aumenta as vendas (36).

20. Esta linha estratégica busca fazer com que os Estados Membros priorizem politicas que, além
de serem as melhores opg¢des, requeiram medidas regulatdrias para sua implementacao e estejam
vinculadas a artigos da CQCT sujeitos a prazos para sua ado¢do pelos Estados Partes, abrangendo
todos os produtos, tanto convencionais quanto emergentes, conforme o contexto nacional, para
evitar sugerir erroneamente que uns sdo menos nocivos que outros. Além disso, embora cada Estado
possa adotar diferentes caminhos para implementa-las (30), muitos paises incluiram essas trés
medidas em suas leis integrais de controle do tabaco, em consondncia com a ado¢ao integral sugerida
pela CQCT. Por ultimo, essas medidas demonstraram sua solidez juridica ao serem ratificadas por
tribunais nacionais e internacionais em litigios (38).

Objetivo 1.1: Adotar legislagao sobre ambientes livres de fumacga de tabaco

indicador Linha de base Meta
(2022) (2030)
1.1.1 NUumero de Estados Membros com normas de abrangéncia nacional 24 30

gue estabelegcam ambientes 100% livres de fumaca de tabaco em todo
local publico, em todo local de trabalho fechado e no transporte publico
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Objetivo 1.2: Adotar legislagdo sobre a embalagem e rotulagem de produtos de tabaco

gue proibam a comercializacdo de cigarros eletrénicos ou permitam sua
comercializagdo aplicando pelo menos uma das medidas de controle do
tabaco mencionadas nos outros indicadores desta linha de acao
estratégica 1 ou ainda regulamentem esses produtos como produtos
medicinais?

Indicador Linha de base Meta
(2022) (2030)
1.2.1 Numero de Estados Membros com adverténcias sanitarias 21 30
graficas grandes (no minimo uma média de 50% da frente e do verso) nas
embalagens dos produtos de tabaco com todas as caracteristicas
adequadas segundo os critérios estabelecidos no relatério da OMS sobre
a epidemia de tabagismo (7)
1.2.2 Numero de Estados Membros que adotam uma politica de 2 5
embalagem padronizada
Objetivo 1.3: Adotar a proibicao total da publicidade, promogdo e patrocinio dos produtos de tabaco
Indicador Linha de base Meta
(2022) (2030)
1.3.1 Numero de Estados Membros que proibem totalmente 9 15
publicidade, promocdo e patrocinio dos produtos de tabaco, tanto de
forma direta quanto indireta, incluindo também a internet
1.3.2 Numero de Estados Membros que proibem a exibicdo de 7 13
produtos de tabaco no ponto de venda
Objetivo 1.4: Adotar legislagao para regular os cigarros eletronicos
Indicador Linha de base Meta
(2022) (2030)
1.4.1 Ndmero de Estados Membros com normas de abrangéncia nacional 21 27

@ Os Estados Membros tém abordagens diferentes para regular os cigarros eletronicos, de acordo com seus préprios
contextos nacionais. Por isso, este indicador mede o nimero de paises que adotam diferentes abordagens total ou

parcialmente em consonancia com os mandatos de governanca mundiais (CQCT e decisdes da Conferéncia das Partes).

Linha de agdo estratégica 2: Implementagéo de medidas relacionadas a pregos e impostos para reduzir

a demanda de tabaco

21. Os impostos sobre o tabaco sdo considerados a intervencdo mais custo-efetiva para reduzir o
consumo de tabaco. Ao mesmo tempo, sua implementacdo ndo implica custos elevados e gera mais
receitas ao Estado (4). Um aumento eficaz de impostos é aquele que se traduz em um aumento dos
precos que reduza consideravelmente o consumo e constitua, em curto prazo, uma fonte importante

de receitas e, em longo prazo, uma reducdo dos custos decorrentes de doencgas associadas ao
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consumo de tabaco. Apesar das evidéncias contundentes que respaldam a relagdo custo-efetividade
dessa medida, ela é a que registra o menor avanco, tanto em nivel mundial quanto regional.

22. Com esta linha de acdo estratégica, busca-se fazer com que os Estados Membros priorizem
uma medida pouco utilizada e que tem beneficios consideraveis: ao aumentar o preco, os produtos se
tornam menos acessiveis financeiramente e menos atraentes, o que leva a uma reducdo do consumo
de tabaco e das doencas associadas. Isso, por sua vez, desestimula o consumo, principalmente em
grupos de menor renda, devido a maior sensibilidade desses grupos ao aumento de preco, e evita o
deslocamento de gastos que deveriam ser destinados a bens e servicos essenciais, como educacao e
saulde. Por ultimo, sdo geradas receitas adicionais que podem ser utilizadas para fortalecer programas
de saude e bem-estar social, em beneficio de grupos em situagao de vulnerabilidade e da melhoria de
sua qualidade de vida (39, 40). Por outro lado, se os paises avangarem na ado¢ao dessa medida com
base na ampla experiéncia existente e nas licdes aprendidas ao longo dos anos, isso também pode
contribuir para que se avance e acelere na adogao de impostos sobre outros produtos nao saudaveis
(geralmente no ambito do mesmo instrumento normativo), como bebidas alcodlicas e bebidas
acucaradas (41).

Objetivo 2.1: Reduzir a acessibilidade financeira dos produtos de tabaco mediante o aumento dos
impostos sobre o consumo de tabaco

Linha de base Meta

Indicador (2022) (2030)

2.1.1 Numero de Estados Membros nos quais os impostos totais 4 10
representam 75% ou mais do preco final de venda a varejo ou nos quais
o aumento foi suficiente para promover uma mudanca de categoria na
classificacdo de acordo com os critérios estabelecidos no relatério da
OMS sobre a epidemia de tabagismo (7)

2.1.2 Numero de Estados Membros que tém pelo menos 4 pontos no 0 5
sistema de pontuag¢do da politica tributdria de cigarros da
Tobacconomics ou que aumentaram sua pontuagdo para a categoria
seguinte®

2 A Tobacconomics publica um sistema de pontuagao dos impostos sobre cigarros utilizando uma escala de 5 pontos com
quatro componentes de pontuagdo. O célculo é feito a partir dos dados do relatdrio bienal da OMS sobre a epidemia
mundial de tabagismo. Esse sistema fornece aos formuladores de politicas uma avaliagdo das politicas tributarias sobre o
tabaco. Disponivel em: https://tobacconomics.org/files/research/919/tobacco-scorecard-report-3rd-ed-eng-v5.0.pdf.

Linha de agdio estratégica 3: Prestagdo de servigos integrais de qualidade que promovam medidas
efetivas para o abandono e o tratamento adequado da dependéncia do tabaco

23. A OMS deu prioridade a oferta de servigos de abandono do tabaco como elemento essencial
dos programas de controle do tabaco, incorporando-a ao pacote de medidas MPOWER (4) e, mais
recentemente, a lista de melhores op¢Ges para prevencdo e controle das DNTSs (5). H4 uma série de
intervenc¢des recomendadas para ajudar no processo de abandono do tabaco, como intervencdes
breves de suporte, linhas de telefone gratuitas para deixar de fumar, mensagens de texto, sessoes
individuais e em grupo com especialistas, clinicas de cessacdo do tabagismo, terapias de substituicdo e
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de reposicdo de nicotina. Além disso, as evidéncias disponiveis indicam que as unidades de atencao
primaria a saude podem ser um espaco potencialmente Util e menos oneroso para a implementacdo de
intervencdes rapidas que alcancem a maioria das pessoas que consomem tabaco (4), aspecto que esta
em consonancia com a recente iniciativa da OPAS para ampliar e acelerar a integracdo de servicos de
DNT a atencgdo primaria a satde no periodo 2023-2030 (22). Do mesmo modo, ha evidéncias que
demonstram a rentabilidade do investimento na implementacdo de estratégias e intervencdes para o
abandono do tabaco (42).

24, Cumprir o objetivo de reduzir consideravelmente a mortalidade e a carga de doengas
causadas pelo consumo de tabaco em curto e médio prazo requer ndo sé que os paises trabalhem
para prevenir o consumo, mas também que a maioria das pessoas que consomem tabaco o
abandonem. E possivel cumprir esse objetivo e maximizar o impacto se as politicas populacionais de
controle do tabaco (descritas nas outras linhas estratégicas) forem complementadas por intervengdes
gue ajudem as pessoas a abandonar o consumo. Por exemplo, a proibi¢ao do consumo de tabaco em
locais publicos e locais de trabalho, as proibi¢cdes de publicidade e os aumentos de preco facilitam a
abstinéncia e evitam os gatilhos que podem causar recaidas.

Objetivo 3.1: Oferecer servigos integrais de qualidade para abandonar o consumo de tabaco

Indicador Linha de base Meta
(2022) (2030)
3.1.1 Numero de Estados Membros em que ha uma linha de telefone 6 12

nacional de ajuda para abandonar o consumo de tabaco, terapia de
reposicao de nicotina e servicos para parar de fumar com todos os custos
cobertos?

2 Os aspectos avaliados para considerar a oferta de um servigo completo de apoio ao abandono do consumo de tabaco sdo os
seguintes: 1) disponibilidade de terapia de reposi¢do de nicotina com cobertura total ou parcial dos custos; 2) disponibilidade
de algum servico para parar de fumar em unidades de saude ou outros servicos de atencdo primaria, hospitais, consultdrios de
profissionais de salde ou na comunidade, com cobertura total ou parcial dos custos; 3) existéncia de uma linha de telefone de
apoio para parar de fumar (ou por meio de uma ferramenta baseada em dispositivos moveis) nacional e gratuita.

Linha de agdo estratégica 4: Ratificagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS e
do Protocolo para eliminar o comércio ilicito de produtos de tabaco

25. A resposta a esta epidemia mundial deve ser universal, colaborativa e multissetorial e deve
estar baseada em estratégias de cooperacdo nacional e internacional. Por isso, é importante que os
Estados Membros ratifiguem a CQCT. A CQCT é o primeiro tratado internacional de saude publica
negociado sob os auspicios da OMS. Ela foi adotada por unanimidade em 2003 e entrou em vigor

em 2005. A CQCT deu uma nova dimensao juridica a cooperacdo internacional em temas de saude e é
hoje um dos tratados mais amplamente aceitos na histéria das Nacdes Unidas (43). A Convencdo
inclui mecanismos para diminuir tanto a oferta quanto a demanda de produtos de tabaco. Além disso,
€ um dos unicos trés tratados internacionais mencionados nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel e suas metas relacionadas.



CD61/10 10

26. O Protocolo para eliminar o comércio ilicito de produtos de tabaco é o primeiro e Unico
protocolo da CQCT, sendo, por si s6, um novo tratado internacional. Ele foi adotado em 2012 e entrou
em vigor em 2018. O comércio ilicito de produtos de tabaco constitui uma séria ameaca para a saude
publica mundial ao minar as politicas de controle do tabaco, permitir obter esses produtos a precos mais
acessiveis, reduzir as receitas do governo e, por vezes, contribuir para o financiamento de atividades
criminosas. A fim de coibi-lo, o Protocolo tem como objetivo proteger a cadeia de abastecimento de
produtos de tabaco por meio de uma série de medidas que devem ser implementadas pelos governos (4).

27. Com esta linha estratégica, busca-se fazer com que os Estados ratifiquem tratados
juridicamente vinculantes que estabelecam as bases para a adog¢do de medidas efetivas para a
prevencgao e o controle do tabaco e do vicio em nicotina, que imponham obrigacdes aos Estados de
proteger o direito de toda pessoa de gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir, que
elevem as normas nacionais a niveis internacionais e que garantam a participa¢ao dos Estados nos
espacos onde sdo tomadas decisGes relevantes de politicas de ambito mundial para enfrentar a
epidemia de tabagismo e as questdes emergentes relacionadas.

Objetivo 4.1: Obter a ratificagao da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS e do Protocolo
para eliminar o comércio ilicito de produtos de tabaco

Indicador Linha de base Meta
(2022) (2030)
4.1.1 Numero de Estados Membros que ratificaram a Convencao- 30 31
Quadro para o Controle do Tabaco da OMS
4.1.2 Numero de Estados Membros que ratificaram o Protocolo para 7 12
eliminar o comércio ilicito de produtos de tabaco®

2Devido a relagdo juridica entre o Protocolo e a CQCT, um Estado so6 pode ser Parte do Protocolo se for Parte da CQCT.

Linha de agdo estratégica 5: Fortalecer a capacidade dos Estados Membros em matéria de politicas
de saude publica para fazer frente as tentativas de interferéncia da industria do tabaco e daqueles
que defendem seus interesses

28. Os interesses da industria do tabaco sao irreconcilidveis com os interesses e propdsitos das
politicas de saude publica, o que foi reconhecido pela préopria CQCT em seu artigo 5.3 (2, 34), bem
como por um nimero cada vez maior de documentos internacionais. Os préprios Estados Membros
também reconheceram que as taticas de interferéncia dessa industria e de seus aliados sdo o
principal fator transversal que impede o cumprimento das metas de controle do tabaco (8, 28).

29. Esta linha de acdo estratégica tem como objetivo incentivar os Estados Membros a empregar
ou reforcar medidas para prevenir a interferéncia da industria do tabaco e de seus aliados, bem como
promover a necessidade de monitorar suas diversas taticas, o que permitird enfrenta-las de maneira
mais efetiva. Por exemplo, facilitar a deteccdo e o combate as tentativas da industria do tabaco de
burlar os regimes de responsabilidade aplicaveis ou minar o controle do tabaco por meio de
investimentos ou reorganizacdes corporativas, detectar sua interferéncia nos processos de
formulacgdo de politicas publicas, enfrentar as chamadas “atividades de responsabilidade social
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corporativa” e proteger as politicas ambientais relacionadas ao tabaco, considerando que a industria
do tabaco faz declara¢cdes ambientais e de sustentabilidade para disfarcar os danos que ela causa
(44). A RSPA, em consonancia com esta estratégia e plano de a¢do, redobrara os esforcos para
sistematizar essas experiéncias e promover um intercambio efetivo entre os Estados Membros.

Objetivo 5.1: Estabelecer mecanismos eficazes para evitar a interferéncia da industria do tabaco ou
daqueles que defendem seus interesses
indicador Linha de base Meta
(2022) (2030)
5.1.1 Numero de Estados Membros que contam com mecanismos de 20 25
identificacdo e manejo de conflitos de interesse para servidores e
empregados publicos que atuam nas politicas de controle do tabaco
5.1.2 Numero de Estados Membros que dispdem de um observatorio 0 10
para monitorar as atividades da industria a fim de expor suas estratégias
e reduzir sua eficdcia durante o periodo de implementacdo da estratégia
e plano de ac¢do
Monitoramento e avaliagao
30. As informacdes relativas aos indicadores das primeiras quatro linhas de acdo vém sendo

coletadas bienalmente de maneira sistematica e uniforme para os 35 Estados Membros no dmbito do
relatdrio da OMS sobre a epidemia mundial de tabagismo. A Unica informacdo nova que devera ser
apresentada esta vinculada a quinta linha de acdo estratégica. Para isso, a RSPA acrescentard um
numero reduzido de perguntas adicionais ao formulario usado no ambito do relatério da OMS sobre a
epidemia mundial de tabagismo, assim como foi feito no ambito da estratégia e plano de a¢do sobre
o controle do tabaco para o periodo 2018—-2022. Portanto, esta estratégia e plano de acdo ndo
aumentara o 6nus para os Estados Membros de fornecer informacdes.

31. Propde-se a elaboracdo de uma revisdo intermedidria a ser apresentada aos Org3os
Diretores em 2028 e de um relatdrio final em 2031.

Implicagdes financeiras

32. Espera-se que os Estados Membros deem prioridade a este tema e destinem recursos para a
implementacdo desta estratégia e plano de a¢do, conforme o caso, no contexto da recuperacdo pods-
pandemia. A RSPA se esforcard para mobilizar recursos adicionais a fim de implementar esta
estratégia e fornecer apoio aos Estados Membros (vide Anexo B).

Acao do Conselho Diretor

33. Solicita-se que o Conselho Diretor examine as informacgdes contidas neste documento,
apresente os comentarios que julgar pertinentes e considere a possibilidade de aprovar o projeto de
resolucao apresentado no Anexo A.

Anexos



CD61/10 12

Referéncias

1.

Instituto de Métricas e Avaliacdo em Saude. GBD Compare. Seattle: Universidade de
Washington; 2021 [consultado em 19 de margo de 2024]. Disponivel em:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Convenc¢do-Quadro para o Controle
do Tabaco: Texto Oficial. Rio de Janeiro: INCA; 2015. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/convencao-quadro-para-o-controle-do-tabaco-
texto-oficial.

Governo do Brasil. Decreto n2 9.516, de 12 de outubro de 2018. Promulga o Protocolo para
Eliminar o Comércio llicito de Produtos de Tabaco, de 12 de novembro de 2012. Brasilia; 2018.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2018/decreto/D9516.htm.

Organizacao Pan-Americana da Saude. Relatdrio sobre o controle do tabaco na Regido das
Américas 2022. Washington, D.C.: OPAS; 2022. Resumo executivo disponivel em portugués em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56264. Relatério completo disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57274.

Organizacao Mundial da Saude. More ways, to save more lives, for less money: World Health
Assembly adopts more Best Buys to tackle noncommunicable diseases. Genebra: OMS; 2023
[consultado em 19 de margo de 2024]. Disponivel em: https://www.who.int/news/item/26-05-
2023-more-ways--to-save-more-lives--for-less-money----world-health-assembly-adopts-more-
best-buys--to-tackle-noncommunicable-diseases.

Conferéncia das Partes da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco. Medidas prospectivas
de control del tabaco (en relacién con el articulo 2.1 del CMCT de la OMS) [Decisdo
FCTC/COP10(12)]. Décima reunido (retomada) da Conferéncia das Partes da Conveng¢do-Quadro
para o Controle do Tabaco; 5 a 10 de fevereiro de 2024. Genebra: OMS; 2024. Disponivel em:
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Decisions/fctc-cop-10-12-es.pdf.

Organizacao Mundial da Saude. WHO report on the global tobacco epidemic, 2023: protect
people from tobacco smoke. Genebra: OMS; 2023. Disponivel em:
https://iris.who.int/handle/10665/372043.

Organizacao Pan-Americana da Saude. Estratégia e plano de acdo para fortalecer o controle
do tabagismo na Regido das Américas 2018—2022: Relatdrio final [Documento CD60/INF/6].
602 Conselho Diretor da OPAS, 752 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas;
25 a 29 de setembro de 2023. Washington, D.C.: OPAS; 2023. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/cd60inf6-estrategia-e-plano-acao-para-fortalecer-
controle-do-tabagismo-na-regiao-das.

Centro de Informacdo das Na¢Ges Unidas para o Brasil. Transformando Nosso Mundo: A Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel. Rio de Janeiro: UNIC Rio; 2015. Disponivel em:
https://brasil.un.org/sites/default/files/2020-09/agenda2030-pt-br.pdf.



https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/convencao-quadro-para-o-controle-do-tabaco-texto-oficial
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/convencao-quadro-para-o-controle-do-tabaco-texto-oficial
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/decreto/D9516.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/decreto/D9516.htm
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56264
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57274
https://www.who.int/news/item/26-05-2023-more-ways--to-save-more-lives--for-less-money----world-health-assembly-adopts-more-best-buys--to-tackle-noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news/item/26-05-2023-more-ways--to-save-more-lives--for-less-money----world-health-assembly-adopts-more-best-buys--to-tackle-noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news/item/26-05-2023-more-ways--to-save-more-lives--for-less-money----world-health-assembly-adopts-more-best-buys--to-tackle-noncommunicable-diseases
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Decisions/fctc-cop-10-12-es.pdf
https://iris.who.int/handle/10665/372043
https://www.paho.org/pt/documentos/cd60inf6-estrategia-e-plano-acao-para-fortalecer-controle-do-tabagismo-na-regiao-das
https://www.paho.org/pt/documentos/cd60inf6-estrategia-e-plano-acao-para-fortalecer-controle-do-tabagismo-na-regiao-das
https://brasil.un.org/sites/default/files/2020-09/agenda2030-pt-br.pdf

CD61/10 13

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Organizacao Mundial da Saude. Seguimiento de la declaracién politica de la tercera reunion de
alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencidon y el control de las enfermedades no
transmisibles [Resolucdo WHA72(11)]. 722 Assembleia Mundial da Saude; 20 a 28 de maio de
2019. Genebra: OMS; 2019. Disponivel em:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA72/A72(11)-sp.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Agenda de saude sustentdvel para as Américas 2018—
2030: Um chamado a acdo para a salde e o bem-estar na Regido [Documento CSP29/6, Rev. 3].
292 Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, 692 Sessdao do Comité Regional da OMS para as
Américas; 25 a 29 de setembro de 2017. Washington, D.C.: OPAS; 2017. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49172.

Conferéncia das Partes da Convenc¢dao-Quadro para o Controle do Tabaco. Estrategia mundial
para acelerar el control del tabaco: Promover el desarrollo sostenible mediante la aplicacion del
CMCT de la OMS 2019-2025 [Decisdo FCTC/COP10(15)]. Décima reunido (retomada) da
Conferéncia das Partes da Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco; 5 a 10 de fevereiro de
2024. Genebra: OMS; 2024. Disponivel em:
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Decisions/fctc-cop-10-15-es.pdf.

Blanco Marquizo A, Bianco E, Paraje G, Gouda HN, Birckmayer J, Welding K, et al. Seguir
avanzando en las Américas: el control del tabaco fomenta el desarrollo sostenible. Rev Panam
Salud Publica. 10 de outubro 2022;46:e159. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56504.

Conferéncia das Partes da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco. Contribucién

del CMCT de la OMS a la promocidn y el respeto de los derechos humanos [Decisdo
FCTC/COP10(20)]. Décima reunido (retomada) da Conferéncia das Partes da Conveng¢do-Quadro
para o Controle do Tabaco; 5 a 10 de fevereiro de 2024. Genebra: OMS; 2024. Disponivel em:
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Decisions/fctc-cop-10-20-es.pdf.

Organizacdao Pan-Americana da Saude. Convénio bdsico para a luta antitabagismo [Resolucao
CD43.R12]. 432 Conselho Diretor da OPAS, 532 Sessdo do Comité Regional da OMS para as
Américas; 24 a 28 de setembro de 2001. Washington, D.C.: OPAS; 2001. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/1442/cd43.r12-p.pdf.

Organizacao Pan-Americana da Saude. Convénio basico da OMS para controle do tabaco:
oportunidades e desafios para sua implementacdo na Regido das América [Resolucdo CD48.R2].
489 Conselho Diretor da OPAS, 602 Sessdao do Comité Regional da OMS para as Américas;

29 de setembro a 3 de outubro de 2008. Washington, D.C.: OPAS; 2008. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/381/CD48.r2-p.pdf,

Organizacao Pan-Americana da Saude. Fortalecimento da capacidade dos Estados Membros
para implementar as disposicdes e diretrizes da Convencao-Quadro da OMS para o controle do
tabaco [Resolucdao CD50.R6]. 502 Conselho Diretor da OPAS, 622 Sessdao do Comité Regional da
OMS para as Américas; 27 de setembro a 12 de outubro de 2010. Washington, D.C.: OPAS; 2010.
Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/424/CD50.R6-p.pdf.



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72(11)-sp.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49172
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Decisions/fctc-cop-10-15-es.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56504
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Decisions/fctc-cop-10-20-es.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/1442/cd43.r12-p.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/381/CD48.r2-p.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/424/CD50.R6-p.pdf

CD61/10 14

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Chefes de Governo da Comunidade do Caribe. Declaration of Port-of-Spain: Uniting to Stop the
Epidemic of Chronic NCDs. Port of Spain: CARICOM; 2007. Disponivel em: https://rb.gy/ogc2s2.

Organizacdo das Nacdes Unidas. Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles [Resolucdo
A/RES/66/2]. Sexagésima Sexta Sessdo da Assembleia Geral das Na¢Ges Unidas; 13 de setembro
2011 a 10 de setembro de 2012. Nova York: ONU; 2011. Disponivel em:
https://documents.un.org/api/symbol/access?j=N1145897&t=pdf.

Organizacdao Pan-Americana da Salde. Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da
Saude 20202025 [Documento Oficial 359]. 572 Conselho Diretor da OPAS, 712 Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas; 30 de setembro a 4 de outubro de 2019.
Washington, D.C.: OPAS; 2019. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59633.

Organizacao Pan-Americana da Salde. Estratégia para a prevencao e controle de doengas ndao
transmissiveis [Resolu¢dao CSP28.R13]. 282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 642 Sessao do
Comité Regional da OMS para as Américas; 17 a 21 de setembro de 2012. Washington, D.C.:
OPAS; 2012. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/3688.

Organizagdao Pan-Americana da Saude. Iniciativa de la OPS para ampliar y acelerar la integracién
de servicios de ENT en la atencion primaria de salud 2023-2030. Washington, D.C.: OPAS; 2023.
Disponivel em:
https://www.paho.org/es/documentos/mejor-atencion-para-ent-acelerar-acciones-atencion-

primaria-salud.

Goodchild M, Nargis N, Tursan d’Espaignet E. Global economic cost of smoking-attributable
diseases. Tob Control. 2018;27(1):58-64. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2016-053305.

Pichon-Riviere A, Bardach A, Rodriguez Cairoli F, Casarini A, Espinola N, Perelli L, et al. Health,
economic and social burden of tobacco in Latin America and the expected gains of fully
implementing taxes, plain packaging, advertising bans and smoke-free environments control
measures: a modelling study. Tob Control. 4 de maio de 2023;tc-2022-057618. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136/tc-2022-057618.

Organizacao Pan-Americana da Saude. El tabaco y su impacto ambiental: Panorama general.
Washington, D.C.: OPAS; 2022. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56065.

Organizacao Mundial da Saude. WHO global report on trends in prevalence of tobacco use
2000-2030. Genebra: OMS; 2024. Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/375711.

Campaign for Tobacco-Free Kids. Women and Tobacco, Big Tobacco’s Campaign to Addict
Women. Washington, D.C.: Campaign for Tobacco-Free Kids; 12 de novembro de 2020
[consultado em 19 de marco de 2024]. Disponivel em:
https://www.tobaccofreekids.org/what-we-do/global/women.



https://rb.gy/ogc2s2
https://documents.un.org/api/symbol/access?j=N1145897&t=pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59633
https://iris.paho.org/handle/10665.2/3688
https://www.paho.org/es/documentos/mejor-atencion-para-ent-acelerar-acciones-atencion-primaria-salud
https://www.paho.org/es/documentos/mejor-atencion-para-ent-acelerar-acciones-atencion-primaria-salud
https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2016-053305
https://doi.org/10.1136/tc-2022-057618
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56065
https://iris.who.int/handle/10665/375711
https://www.tobaccofreekids.org/what-we-do/global/women

CD61/10 15

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Conferéncia das Partes da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco. Progresos realizados a
escala mundial en la aplicacidon del CMCT de la OMS. Informe de la Secretaria del Convenio
[Documento FCTC/COP/10/4]. Décima reunido da Conferéncia das Partes da Convenc¢do-Quadro
para o Controle do Tabaco; 20 a 25 de novembro de 2023. Genebra: OMS; 2023. Disponivel em:
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Main%20documents/fctc-cop10-4-es.pdf.

Gonzalez-Rozada M, Prieto-Lara E, Sandoval GA. Efeito de uma lei antifumo abrangente sobre a
industria do turismo em paises da Comunidade do Caribe. Rev Panam Salud Publica.
2022;46:e146. Resumo disponivel em portugués em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56463. Artigo completo disponivel em inglés em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56463/v46e1462022.pdf.

Severini G, Sandoval RC, Séfiora G, Sosa P, Gutkowski P, Severini L, et al. Rumo a um mundo
livre de fumo? A América do Sul tornou-se a primeira sub-regido 100% livre de fumaca de
tabaco nas Américas. Rev Panam Salud Publica. 5 de outubro de 2022;46:e103. Resumo
disponivel em portugués em:

https://iris.paho.org/handle/10665.2/56453. Artigo completo disponivel em inglés em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56453/v46e€1032022.pdf.

Organizacdo Mundial da Saude. Relatdrio da OMS sobre a epidemia mundial do tabaco, 2021:
enfrentar os produtos novos e emergentes. Genebra: OMS; 2021. Disponivel em:
https://iris.who.int/handle/10665/366516.

Organizacdao Pan-Americana da Saude. Medidas urgentes sdo necessarias para proteger as
criangas e os jovens dos cigarros eletronicos. Washington, D.C.: OPAS; 14 de dezembro de 2023
[consultado em 19 de margo de 2024]. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/14-12-
2023-medidas-urgentes-sao-necessarias-para-proteger-criancas-e-os-jovens-dos.

Organizacao Mundial da Saude. Restriccién de la comercializacién digital en el contexto del
tabaco, el alcohol, los alimentos y las bebidas, y los sucedaneos de la leche materna: enfoques y
opciones normativas existentes. Genebra: OMS; 2024. Disponivel em:
https://iris.who.int/handle/10665/376783.

Organizacdao Mundial da Saude. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco:
directrices para la aplicacién: Articulo 5.3, articulo 8, articulo 9, articulos 9 y 10, articulo 11,
articulo 12, articulo 13, articulo 14. Edicién 2013. Genebra: OMS; 2013. Disponivel em:
https://iris.who.int/handle/10665/80516.

Organizacao Mundial da Saude. Empaquetado neutro del tabaco: actualizacion de estado global
2021. Genebra: OMS; 2022. Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/356921.

Organizacdao Pan-Americana da Saude. Manual para desarrollar legislacion para el control del
tabaco. Washington, D.C.: OPAS; 2013. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/35008.



https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Main%20documents/fctc-cop10-4-es.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56463
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56463/v46e1462022.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56453
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56453/v46e1032022.pdf
https://iris.who.int/handle/10665/366516
https://www.paho.org/pt/noticias/14-12-2023-medidas-urgentes-sao-necessarias-para-proteger-criancas-e-os-jovens-dos
https://www.paho.org/pt/noticias/14-12-2023-medidas-urgentes-sao-necessarias-para-proteger-criancas-e-os-jovens-dos
https://iris.who.int/handle/10665/376783
https://iris.who.int/handle/10665/80516
https://iris.who.int/handle/10665/356921
https://iris.paho.org/handle/10665.2/35008

CD61/10 16

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Crosbie E, Gutkowski P, Severini G, Pizarro ME, Perez S, Albuquerque de Figueiredo B, et al.
Progresso na adocdo de proibicdes de publicidade, promocao e patrocinio do tabaco nas
Ameéricas: ligdes do Uruguai e da Argentina. Rev Panam Salud Publica. 5 de outubro de
2022;46:€102. Resumo disponivel em portugués em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56460. Artigo completo disponivel em inglés em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56460/v46e1022022.pdf.

Campaign for Tobacco-Free Kids. Major tobacco control litigation victories. Washington, D.C.:
Campaign for Tobacco-Free Kids; [data desconhecida; consultado em 19 de marco de 2024];
Disponivel em: https://www.tobaccocontrollaws.org/litigation/major-litigation-decisions.

Garcia Gomez A, Macias Sanchez A, Villarreal Pdez HJ. Efecto empobrecedor derivado del gasto
en tabaco. Cidade do México: CIEP; outubro de 2022. Disponivel em:
https://www.tobacconomics.org/research/the-impoverishing-effect-of-tobacco-expenditure-
smoking-drives-households-into-poverty.

Fuchs Tarlovsky A, Marquez PV, Dutta S, Gonzalez Icaza MF. Evidence on Public Health,
Domestic Resource Mobilization, and Equity Improvements. Washington, D.C.: Grupo Banco
Mundial; 2019. Disponivel em:
http://documents.worldbank.org/curated/en/893811554737147697/Is-Tobacco-Taxation-
Regressive-Evidence-on-Public-Health-Domestic-Resource-Mobilization-and-Equity-

Improvements.

Sandoval RC, Malik S, Roche M, Belausteguigoitia I, Morales-Zamora G. Li¢cdes aprendidas com o
incentivo a impostos sobre o tabaco nas Américas e implicacdes para outros impostos de saude.
Rev Panam Salud Publica. 31 de outubro de 2022;46:e188. Resumo disponivel em portugués
em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56602. Artigo completo disponivel em inglés em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56602/v46e1882022.pdf.

Sandoval GA, Totanes R, David AM, Fu D, Bettcher D, Prasad V, et al. Analise de viabilidade de
investimento na cessacdo do tabagismo: um estudo populacional em paises de baixa e média
renda. Rev Panam Salud Publica. 5 de outubro de 2022;46:e71. Resumo disponivel em
portugués em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56447. Artigo completo disponivel em
inglés em: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56447/v46e712022.pdf.

Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco, Organizacdo Mundial da Saude. History of the
World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control. Genebra: OMS; 2009.
Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/44244.

Conferéncia das Partes da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco. Aplicacion del articulo
19 del CMCT de la OMS: Responsabilidad [Decisdo FCTC/COP10(13)]. Décima reunido
(retomada) da Conferéncia das Partes da Convenc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco; 5 a 10
de fevereiro de 2024. Genebra: OMS; 2024. Disponivel em:
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Decisions/fctc-cop-10-13-es.pdf.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/56460
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56460/v46e1022022.pdf
https://www.tobaccocontrollaws.org/litigation/major-litigation-decisions
https://www.tobacconomics.org/research/the-impoverishing-effect-of-tobacco-expenditure-smoking-drives-households-into-poverty
https://www.tobacconomics.org/research/the-impoverishing-effect-of-tobacco-expenditure-smoking-drives-households-into-poverty
http://documents.worldbank.org/curated/en/893811554737147697/Is-Tobacco-Taxation-Regressive-Evidence-on-Public-Health-Domestic-Resource-Mobilization-and-Equity-Improvements
http://documents.worldbank.org/curated/en/893811554737147697/Is-Tobacco-Taxation-Regressive-Evidence-on-Public-Health-Domestic-Resource-Mobilization-and-Equity-Improvements
http://documents.worldbank.org/curated/en/893811554737147697/Is-Tobacco-Taxation-Regressive-Evidence-on-Public-Health-Domestic-Resource-Mobilization-and-Equity-Improvements
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56602
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56602/v46e1882022.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56447
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56447/v46e712022.pdf
https://iris.who.int/handle/10665/44244
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Decisions/fctc-cop-10-13-es.pdf

\ Organizacao
;) Pan-Americana

«/’@ Organizacgo 612 Conselho Diretor
> da Saude

w Mundial da Saide 762 Sessdo do Comité Regional da OMS

sscronoesionaLeass AMETiCas

VLSS

para as Américas
Washington, D.C., 30 de setembro a 4 de outubro de 2024

CD61/10 Anexo A
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Projeto de resolugao

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA FORTALECER O CONTROLE DO TABACO
NA REGIAO DAS AMERICAS 2025-2030

0O 612 Conselho Diretor,

(PP1) Tendo examinado a Estratégia e plano de agdo para fortalecer o controle do tabaco na
Regido das Américas 2025-2030 (Documento CD61/10);

(PP2) Reconhecendo que o consumo de tabaco continua sendo uma das principais ameacas a
salde publica mundial e que, além de gerar uma grande carga social, econ6mica e ambiental para os
paises, exacerba a pobreza nos domicilios e aumenta as desigualdades;

(PP3) Considerando que, embora o cigarro convencional continue sendo o produto de tabaco
mais consumido, o consumo de cigarros eletronicos esta aumentando entre a populagao infantil e
adolescente em alguns paises;

(PP4) Reconhecendo que existem muitas evidéncias e consenso internacional sobre como se
deve combater a epidemia de tabagismo e o vicio em nicotina de forma custo-efetiva por meio da
implementacdo dos mandatos da Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), do Protocolo para eliminar o comércio ilicito de produtos de tabaco (o
Protocolo), das decisdes adotadas pela Conferéncia das Partes da CQCT e pela Reunido das Partes do
Protocolo, da orientagdo do pacote de medidas MPOWER da OMS e das melhores op¢des para
prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis;

(PP5) Reconhecendo que existem diversas circunstancias que tém dificultado a
implementacdo, em dmbito nacional, dos mandatos e compromissos nacionais e internacionais
assumidos pelos Estados Membros para abordar o tema, mas destacando que o desafio comum e
mais importante enfrentado por todos os paises é a interferéncia da industria do tabaco e daqueles
gue trabalham para defender seus interesses;

(PP6) Reconhecendo que o objetivo desta estratégia e plano de acdo é acelerar a
implementacdo da CQCT na Regido das Américas por parte de todos os Estados Membros, sejam ou
ndo Estados Partes da Convencao;

(PP7) Observando que o Plano de ag¢do global para a prevengdo e controle de doen¢as ndo
transmissiveis 2013—2020 e a Estratégia mundial para acelerar o controle do tabaco promovendo o
desenvolvimento sustentdvel pela aplicagdo da CQCT da OMS 2019-2025 foram estendidos até 2030
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devido aos desafios trazidos pela pandemia de COVID-19 e a fim de garantir a coeréncia e a
harmonizacdo com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,

Resolve:

(OP)1. Aprovar a Estratégia e plano de ag¢do para fortalecer o controle do tabaco na Regido
das Américas 2025-2030 (Documento CD61/10).

(OP)2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

promover a implementacao dos objetivos e indicadores contidos na Estratégia e plano de acéo
para fortalecer o controle do tabaco na Regido das Américas 2025-2030;

priorizar a adogao de medidas legais integrais referentes a ambientes livres de fumaca de
tabaco e emissdes, adverténcias sanitarias e embalagem padronizada, bem como a proibicao
total da publicidade, promocao e patrocinio dos produtos de tabaco, em conformidade com
sua constituicdo ou principios constitucionais e adaptando-se as novas realidades digitais e
abrangendo tanto os produtos de tabaco convencionais quanto os produtos emergentes;

fortalecer o uso da politica tributdria aplicada sobre o tabaco como um meio para reduzir a
acessibilidade financeira de produtos nocivos a saude, desestimulando o consumo
principalmente em grupos de menor renda e permitindo que os Estados Membros disponham
de uma fonte adicional de receitas que podem ser utilizadas para fortalecer programas de
salde e bem-estar social;

fortalecer os servigos de atengdo primaria a salde a fim de aumentar a cobertura, o acesso, a
disponibilidade e a qualidade dos servicos de tratamento para abandonar o consumo de
produtos de tabaco, no contexto da construcao de sistemas de saude mais fortes e resilientes
no periodo pds-pandemia de COVID-19;

considerar a ratificagdo da CQCT e do Protocolo, a fim de assumir obriga¢des legalmente
vinculantes que protejam o direito de todas as pessoas de gozar do melhor estado de saude
que é possivel atingir;

fortalecer as medidas nacionais e a cooperacao internacional para eliminar o comércio ilicito
de produtos de tabaco;

opor-se as tentativas da industria do tabaco e de seus grupos aliados de interferir, atrasar,
dificultar ou impedir a implementacao de medidas de controle do tabaco e do vicio em
nicotina voltadas para a protecdo da saude publica da populacao;

fortalecer seus sistemas nacionais de vigilancia para avaliar ndo apenas a prevaléncia do
consumo de tabaco e nicotina, mas também a efetividade das medidas implementadas, e
obter informacdes desagregadas por sexo, género, etnia e outros fatores, incluindo dados de
consumo na medida do possivel, utilizando essas informacdes para criar intervencdes com
base em evidéncias voltadas para a reducdo das disparidades;

levar em consideracdao o impacto ambiental do tabaco, bem como a necessidade de fortalecer
os regimes de responsabilidade da industria do tabaco, assegurando o respeito e a protecdo
dos direitos humanos de todas as pessoas.
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(OP)3. Solicitar ao Diretor que:

a) forneca apoio aos Estados Membros para o fortalecimento de capacidades nacionais que
contribuam para a implementacdo desta estratégia e plano de acdo e para a consecucao de
seus objetivos;

b) promova o intercambio de informacdes entre os Estados Membros e as parcerias com outras
organizagoes internacionais e instancias sub-regionais, bem como com membros da sociedade
civil e da comunidade académica em ambito nacional e internacional, incluindo a mobilizacdo de
recursos humanos e financeiros para apoiar a implementacdo desta estratégia e plano de acao;

c) informe periodicamente aos Org3os Diretores da Organizacido Pan-Americana da Satde sobre
os avancos obtidos e os desafios enfrentados na implementagdo da estratégia e plano de agao,
por meio de uma revisao intermediaria em 2028 e um relatério final em 2031.
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Formulario analitico: implicagdes programaticas e financeiras

1. Tema da agenda: 4.7 - Estratégia e plano de ac¢do para fortalecer o controle do tabaco na Regido das
Ameéricas 20252030

2. Unidade responsavel: Fatores de Risco e Nutricdo, Departamento de Doengas Ndo Transmissiveis
e Saude Mental

3. Preparado por: Dr. Anselm Hennis e Dra. Rosa Carolina Sandoval

4. Lista de centros colaboradores e instituig6es nacionais vinculados a este tema da agenda

e Centro colaborador da OMS para elaboragdo de politicas de controle do tabaco (USA-302)
e Centro colaborador da OMS para vigilancia e avaliacdo do controle do tabaco (USA-307)
e Centro colaborador da OMS para o controle do tabaco (BRA-54)

5. Vinculo entre este tema da agenda e a Agenda de Saude Sustentdvel para as Américas 2018-2030:

A estratégia e plano de acdo contribuira para grande parte dos objetivos e metas da Agenda, mas ganha
destaque, em especial, sua contribuicdo para o Objetivo 9: “Reduzir a morbidade, a incapacidade e a
mortalidade decorrentes de doencgas ndo transmissiveis, lesées, violéncia e transtornos de satude
mental”.

6. Vinculo entre este tema da agenda e o Plano Estratégico da Organizacao Pan-Americana da Saude
2020-2025:

Esta estratégia e plano de agdo esta em consonancia com as prioridades regionais mais importantes
estabelecidas pelos Estados Membros, detalhadas no Anexo C do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025,
mais especificamente, com as prioridades referentes ao acesso a servigos de salde para doengas ndo
transmissiveis (DNTs) e problemas de saide mental (primeira prioridade no grupo de nivel mais alto) e
aos fatores de risco das DNTs (segunda prioridade no grupo de nivel mais alto), considerando que o
consumo de tabaco é o principal fator de risco prevenivel das DNTs.

Concretamente, as medidas propostas contribuirdo para os seguintes resultados intermedidrios:

Resultado intermedidrio 5. Acesso a servigos de salude para DNTs e problemas de saude mental.
Ampliacdo do acesso equitativo a servigos de saude integrais e de qualidade visando a prevencdo, a
vigilancia, a detecgdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de DNTs
e problemas de salide mental. Resultado intermedidrio 13. Fatores de risco das DNTs. Reducdo dos
fatores de risco das DNTs ao abordar os determinantes da saude por meio da agdo intersetorial.

7. Cronograma de implementacgao e avaliacao:

Esta estratégia e plano de acdo abrange o periodo 2025-2030. Uma revisdo intermedidria sera elaborada
e apresentada aos Orgdos Diretores da OPAS em 2028, e um relatério final sera apresentado em 2031.
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8. Repercussoes financeiras:

gastos com pessoal e atividades):

a) Custo total estimado da implementagdo da resolucdo durante todo o periodo de vigéncia (incluindo

Areas Custo estimado

Recursos humanos 1356 000
Capacitagao 180 000
Consultores/contrato de servigos 360 000
Viagens e reunides 150 000
Publicacdes 40 000
Materiais e outros gastos 120 000
Total 2 206 000

existentes?

O custo estimado para 2025 é de USS 316 000.

b) Custo estimado para o biénio 2024-2025 (incluindo gastos com pessoal e atividades):

c) Do custo estimado no item b), que parcela poderia ser absorvida por atividades programadas ja

Os valores estimados no item b) poderiam ser absorvidos por contribui¢cdes voluntarias ja existentes
(até 60%), bem como por esforcos de mobilizacdo de recursos.




