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B. ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA FORTALECER O
CONTROLE DO TABAGISMO NA REGIAO DAS AMERICAS 2018-2022:

REVISAO INTERMEDIARIA
Antecedentes
1. O consumo de tabaco continua sendo um problema sério de satde publica, e

¢ o principal fator de risco passivel de prevengdo para os quatro principais grupos de
doengas nao transmissiveis (DNTs). A mortalidade atribuivel ao tabaco na Regido das
Américas representa 16% das mortes por doengas cardiovasculares, 25% das mortes por
cancer, 52% das mortes por doengas respiratérias cronicas e 11% das mortes por diabetes
(1). A epidemia do tabagismo ¢ totalmente evitavel, e pode ser revertida se forem aplicadas
as medidas contidas na Conven¢do-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT),
ratificada por 30 dos 35 Estados-Membros da Regido (2, 3). Apesar do consenso global em
enfrentar a epidemia de tabaco que o CQCT representa, sua implementacdo ndo foi
uniforme e apresentou tendéncia descendente durante o periodo 2010-2015. Em setembro
de 2017, a 29%. Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) aprovou a Estratégia e plano de agdo para fortalecer o controle do
tabagismo na Regido das Américas 2018-2022 (Documento CSP29/11), com o objetivo de
acelerar a implementag¢do da CQCT na regido (4). Este documento apresenta uma revisao
intermedidria do progresso alcancado na implementacao da referida Estratégia e plano de
acdo, levando em consideracdo as disposigoes da resolucdo CD50.R6, Fortalecimento da
capacidade dos Estados Membros para implementar as disposi¢coes e diretrizes
da Convengdo-Quadro da OMS para o controle do tabaco (2010) (5).

Analise do progresso alcancado

2. Houve certo grau de progresso nas quatro linhas estratégicas de agdo. As principais
fontes de informagado usadas para avaliar esse progresso sdo as leis nacionais € outros
documentos juridicos compilados no &mbito do Relatério da OMS sobre a Epidemia Global
do Tabaco, publicado a cada dois anos desde 2007 (6). A seguir, apresenta-se um resumo
do progresso alcancado até dezembro de 2019 em relacdo a cada linha estratégica de acao,
objetivo e indicador.
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Linha estratégica de agdo 1: Implementacio de medidas para o estabelecimento de
ambientes completamente livres de fumaca de tabaco e para a adog¢io de medidas efetivas
sobre a embalagem e rotulagem dos produtos de tabaco

3. Na linha estratégica de agdo 1, dois paises aprovaram leis estabelecendo ambientes
livres de fumaca do tabaco em todos os locais publicos, locais de trabalho fechados e no
transporte publico. Cinco outros paises adotaram regulamentos que estabelecem a inclusao
obrigatoria de adverténcias sanitarias de grandes dimensdes € impacto visual em todas as
embalagens de tabaco. Apesar desse progresso, € embora essa medida esteja totalmente no
ambito de decisao das autoridades de satde, espera-se que continue havendo forte oposicao
da industria do tabaco para impedir que mais paises alcancem esse objetivo. Por esse
motivo, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (a Reparticdo) mobilizou com sucesso um
fluxo significativo de recursos técnicos e financeiros adicionais provenientes de
organiza¢des como a Unido Internacional contra Tuberculose e Doengas Respiratorias e a
Campaign for Tobacco-Free Kids, bem como a Secretaria da CQCT.

Objetivo 1.1: Adotar legislagao sobre ambientes livre de fumaga de tabaco em toda a Regido
das Américas

Indicador, linha de base e meta Status
1.1.1 Numero de paises com norma de 21 paises; 3 paises foram adicionados aos
abrangéncia nacional que estabeleca 18 que ja compunham a linha de base.
ambientes 100% livres de fumaca de tabaco
em todo local publico, em todo local de Quatro paises tém trabalhado em prol da
trabalho fechado e no transporte piblico aprovacao de regulamentos consistentes com

esse objetivo. Ndo se espera atingir a meta,

Linha de base (2016): 18 mas espera-se alcancar 80% dela.

Meta (2022): 35

Objetivo 1.2: Incluir adverténcias sanitarias nas embalagens dos produtos de tabaco

Indicador, linha de base e meta Status

1.2.1 Numero de paises com adverténcias 21 paises; 5 paises foram adicionados aos

sanitarias graficas nas embalagens de 16 que ja compunham a linha de base.

produtos de tabaco que atendam os critérios

do Relatorio da OMS sobre a epidemia de Trés paises iniciaram processos para alcangar

tabagismo essa meta. Nao se espera atingir a meta, mas
_ 0

Linha de base (2016): 16 espera-se alcancar 80% dela.

Meta (2022): 35
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Objetivo 1.2: Incluir adverténcias sanitarias nas embalagens dos produtos de tabaco

Indicador, linha de base e meta Status

1.2.2 Numero de paises que adotaram uma | 2 paises, 1 dos quais ja compunha a linha
politica de embalagem padronizada e/ou de base.

apresentacdo unica , . .
Quatro paises estdo envidando esforcos para

Linha de base (2016): 1 aprovar leis que exijam uma politica de
Meta (2022): 6 embalagem padronizada para os produtos de
tabaco. No entanto, devido a forte oposigao,
principalmente com argumentos comerciais
infundados, espera-se atingir apenas 50%
da meta.

Linha estratégica de acdo 2: Implementacdo da proibicao da publicidade, promocao
e patrocinio do tabaco e adogio de medidas para reduzir o acesso ao mesmo

4. Na linha estratégica de agdo 2, trés novos paises aprovaram regulamentos que
proibem completamente todas as formas de publicidade, promogao e patrocinio do tabaco.
Em dois deles, essa proibigdo também inclui a exibicdo de produtos de tabaco nos pontos
de venda. Trés paises adotaram medidas que aumentaram a carga tributaria aplicada aos
produtos de tabaco: dois paises atingiram uma carga tributéria superior a 75% do preco de
varejo. As duas medidas incluidas nesta linha estratégica de agcdo foram as mais duramente
combatidas pela industria do tabaco desde que a CQCT entrou em vigor em 2005. No caso
dos impostos sobre o tabaco, a Reparticao, em colaboragdo com centros de pesquisa €
organizagdes internacionais, promoveu a geracdo e disseminagdo de evidéncias para
combater a oposi¢do da industria do tabaco—por exemplo, com levantamentos
independentes que demonstraram que a magnitude do comércio ilegal € significativamente
menor do que a industria do tabaco alega, bem como com a articulagdo de uma rede de
profissionais governamentais € ndo governamentais para tratar das politicas tributérias
relacionadas ao tabaco.

Objetivo 2.1: Adotar a proibigao total da publicidade, promogéo e patrocinio do tabaco

Indicador, linha de base e meta Status
2.1.1 Numero de paises que proibem 8 paises; 3 a foram adicionados aos que ja
totalmente a publicidade, promogao € compunham a linha de base.

patrocinio do tabaco f
Quatro paises iniciaram processos para alcancar

Linha de base (2016): 5 essa meta. A Comunidade do Caribe

Meta (2022): 20 (CARICOM) continua analisando, no ambito

da Organizacdo Regional de Padronizagio e
Qualidade da CARICOM (CROSQ), qual
norma sera aplicada no Caribe para tratar da
proibi¢do de publicidade, promogao e patrocinio
do tabaco. Nao se espera atingir a meta, mas
espera-se alcancar 60% dela.

3



CD58/INF/14(B)

Objetivo 2.1: Adotar a proibigéo total da publicidade, promocao e patrocinio do tabaco

Indicador, linha de base e meta

Status

2.1.2 Numero de paises que incluem em
sua proibicdo da publicidade, promogao e
patrocinio uma proibic¢ao da exibi¢ao do
produto no ponto de venda

Linha de base (2016): 4
Meta (2022): 19

6 paises; 2 a foram adicionados aos que ja
compunham a linha de base.

Trés paises iniciaram processos para alcancar
essa meta. Nao se espera atingir a meta, mas
espera-se alcangar 60% dela.

sobre o consumo de tabaco

Objetivo 2.2: Reduzir a acessibilidade dos produtos de tabaco mediante o aumento dos impostos

Indicador, linha de base e meta

Status

2.2.1 Numero de paises nos quais 0s
impostos totais representam 75% ou mais do
prego final de venda a varejo, ou nos quais o
aumento tem sido significativo o suficiente
para promover uma mudancga de categoria
na classificacdo

Linha de base (2016): 2
Meta (2022): 10

5 paises; 3 a foram adicionados aos que ja
compunham a linha de base.

Nao se espera atingir a meta, mas espera-se
alcangar 80% dela.

2.2.2 Numero de paises que aumentaram
seus impostos sobre o consumo de tabaco de
tal forma a promover um aumento do indice
de acessibilidade apresentado no Relatério
da OMS de 2015 sobre a epidemia mundial
do tabaco*

Linha de base (2016): 0
Meta (2022): 20

11 paises.

Espera-se que a meta seja alcangada, uma vez
que varios paises estdo trabalhando na
elaboragdo de politicas fiscais para os produtos
de tabaco, incluindo também objetivos de saude
e, portanto, procurando torné-los menos
acessiveis.

(*) Porcentagem do PIB per capita necessaria para comprar 100 magos de cigarros da marca mais vendida

no pais.

Linha estratégica de ag¢do 3: Ratificacdo da CQCT e do Protocolo para eliminar
o comeércio ilicito de produtos de tabaco pelos Estados Membros que ainda ndo o fizeram

5. Na linha estratégica de ac¢do 3, ndo houve progresso na ratificagdo da CQCT, mas
na do Protocolo sim, ja que foi ratificado por mais dois paises. A Reparticao adotou agdes
nos niveis nacional e regional para promover a ratificacdo e aplicacdo deste Protocolo,

com o apoio da Secretaria da CQCT.
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Objetivo 3.1: Obter a ratificagao da CQCT

Indicador, linha de base e meta

Status

3.1.1 Numero de paises que sdo Estados
Partes da CQCT

Linha de base (2016): 30
Meta (2022): 33

30 paises; nenhum foi adicionado aos que ja
compunham a linha de base.

Nao houve progresso nesse interim, e nao se
espera que a meta seja alcangada.

Nos cinco paises que ainda nao sao Estados
Partes da CQCT, ndo houve vontade politica de
sequer iniciar o processo de ratificagdo. Em dois
dos cinco paises, houve algumas medidas para
promover a ratificacdo, que nao alcancaram
resultados.

tabaco

Objetivo 3.2: Obter a ratificacdo do Profocolo para eliminar o comércio ilicito de produtos de

Indicador, linha de base e meta

Status

3.2.1 Numero de Estados Partes da CQCT
que sdo também Estados Partes do
Protocolo para a eliminagdo do comércio
ilicito de produtos de tabaco

Linha de base (2016): 4

6 paises; 2 a foram adicionados aos que ja
compunham a linha de base.

Nao se espera alcangar a meta, ja que poucos
paises colocaram a ratificagdo do Protocolo na
agenda executiva e legislativa.

Meta (2022): 20

Linha estratégica de agdo 4: Fortalecimento da capacidade dos Estados Membros
em matéria de politicas de saude publica para fazer frente as tentativas de interferéncia
pela industria do tabaco e por aqueles que defendem seus interesses

6. Na linha estratégica de agdo 4, a Reparticao vem apoiando ag¢des para implementar
medidas que protegem a elaboracdo e a implementagdo de politicas de controle do tabaco
contra os interesses comerciais e outros da industria do tabaco e daqueles que defendem
seus interesses. Com o apoio da Iniciativa Bloomberg e da Secretaria da CQCT, juntamente
com o Global Center for Good Governance in Tobacco Control da Tailandia e o Centro de
Cooperagao Internacional para o Controle do Tabaco no Uruguai, foi prestada cooperacao
técnica e foram realizadas atividades sub-regionais. Com o apoio de especialistas no
assunto, a Reparticdo preparou perguntas relacionadas a esse objetivo que serdo incluidas
no questionario do préximo Relatério da OMS sobre a Epidemia Global do Tabaco.! Além
disso, a Reparticao conseguiu obter apoio do O’Neill Institute for National and Global
Health Law na Universidade de Georgetown, um centro colaborador da OMS, para analisar
codigos de ética para funcionarios publicos e normas correlatas.

' O processo de coleta de informagdes para o proximo relatério teve inicio em abril de 2020.
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Objetivo 4.1: Estabelecer mecanismos eficazes para evitar a interferéncia da industria do tabaco
ou daqueles que defendem seus interesses

Indicador, linha de base e meta Status

Meta (2020): 20

4.1.1 Numero de paises que contam com Numero de paises: ainda ndo disponivel.
mecanismos de identificacdo e manejo de

conflitos de interesse para os Varios paises vém envidando esfor¢os para
representantes oficiais e funcionarios implementar mecanismos de gestao de conflitos
publicos que atuam nas politicas de de interesses para funcionarios publicos. No
controle do tabaco entanto, ndo hd informacdes padronizadas para

. . 1 . relatar o progresso, pois nao ha indicador global
Linha de base (2016): Nao disponivel prog P &

sobre esse tema. Para preencher essa lacuna, a
Reparticdo desenvolveu um instrumento para
coletar informagdes comparaveis dos Estados
Membros da OPAS a respeito do tema. Essas
informagdes serdo coletadas durante 2020, no
ambito do proximo Relatorio da OMS sobre a
Epidemia Global do Tabaco, a ser publicado em
2021.

7.

O progresso alcancado até o momento mostra que o trabalho intersetorial dentro

dos governos ¢ essencial, em conjunto com o trabalho da OPAS e das instituigdes
académicas e da sociedade civil, a fim de gerar evidéncias para combater a interferéncia da
industria do tabaco.

Ac¢ao necessaria para melhoria da situagao

8.

Entre as medidas que ajudariam a melhorar a situacdo, os Estados Membros

deveriam considerar as seguintes:

a)

b)

Analisar as conquistas e os desafios em cada linha estratégica de a¢ao apresentada
neste documento e empreender acdes para acelerar a implementagdo da CQCT (ou,
se nao for um Estado Parte, as medidas nela contidas) em seu respectivo pais.

Fortalecer o compromisso em nivel nacional de aprovar regulamentos que
estabelegam ambientes 100% livres de tabaco em todos os locais publicos e locais
de trabalho fechados, além de avisos sanitarios grandes e de impacto visual nas
embalagens de produtos de tabaco, considerando que essas medidas sdo, em grande
parte, de competéncia exclusiva das autoridades de saude.

Continuar reforcando as medidas para proteger as politicas de controle do tabaco
contra os interesses comerciais e outros interesses da industria do tabaco e daqueles
que defendem seus interesses. Para isso, recomenda-se buscar unido com outros
setores do governo e alavancar a experiéncia que os Estados Membros da Regido
Jja possuem.
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d)

Promover ou fortalecer a coeréncia politica em questdes fiscais e de saude
relacionadas aos produtos de tabaco, fortalecendo aliangas nacionais com as
autoridades tributarias e promovendo a assisténcia de organismos internacionais
governamentais € ndo governamentais.

Manter-se atento as novas estratégias e taticas da industria do tabaco (desde
o design dos produtos até campanhas sistematicas e agressivas) que atraem 0s
jovens a usar produtos de tabaco ou nicotina. Implementar as medidas necessarias
conforme estabelecido na resolugdo CDS50.R6 (5). Reforgar a vigilancia do
consumo dos produtos do tabaco e de seus efeitos.

Utilizar os espacos para intercambio de experi€ncias entre paises por meio da
participagdo ativa nas Conferéncias das Partes da CQCT e na Reunido das
Partes do Protocolo para eliminar o comércio ilicito de produtos de tabaco ¢ em
reunides intersessionais, conforme seja Estado Parte ou Observador de cada um
desses tratados.

Ac¢ao pelo Conselho Diretor

9.

Em vista das circunstancias extraordinarias e sem precedentes em decorréncia da

pandemia de COVID-19, e em conformidade com a resolugdo CE166.R7, este documento
sera publicado apenas para fins de informagao e nao serd discutido pelo Conselho Diretor.
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