Ministério da Salde
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N°o 7122/2020/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 08 de dezembro de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
SORAYA SANTOS
Deputada
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de Informacao n° 1355/2020 - Esclarecimentos
sobre as agdes preventivas ao uso de cigarro eletrénico no Brasil.

Senhora Primeira-Secretaria,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n° 1540/2020, referente ao
Requerimento de Informagdao n° 1355, de 29 de outubro de 2020,
encaminho as informagdes prestadas pelo corpo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

EDUARDO PAZUELLO
Ministro de Estado da Salde

' Documento assinado eletronicamente por Eduardo Pazuello, Ministro de
stado da Sadude, em 08/12/2020, as 17:45, conforme horério oficial de
| Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

Referéncia: Processo n® 25000.148820/2020-64 SEI n° 0018009639
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 08 de dezembro de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacao n° 1355/2020 - Esclarecimentos
sobre as agoes preventivas ao uso de cigarro eletronico no Brasil.

1. Trata-se do Requerimento de Informacao no°

1355/2020 (0017304176), de autoria da Deputada Federal Rejane Dias, por
meio do qual solicita informacdes, ao Ministro de Estado da Salde, sobre as
acdes preventivas ao uso de cigarro eletrdnico no Brasil.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a
solicitacao da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados
(0017537006), o Despacho SAES/GAB/SAES/MS (0017947440),

o Parecer Técnico n° 3/2020-
INCA/DITAB/INCA/CONPREV/INCA/SAES/MS (0017851975),
elaborados pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - SAES/MS; o
Despacho SAPS/GAB/SAPS/MS (0017733733), o Parecer n° 7/2020-
CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS (0017613257), elaborados pela Secretaria de
Atengdo Primaria a Saude - SAPS/MS.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da
Assessoria Parlamentar, em 08/12/2020, as 15:52, conforme horario

{ oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n® 8.539, de
< 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

E] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
: http://sei.saude.gov. br/sei/controlador externo.php?
acao=documento conferir&id orgao _acesso externo=0, informando o




Eﬁ% codigo verificador 0018009141 e o cédigo CRC 59F5310D.

Referéncia: Processo n°® 25000.148820/2020-64 SEI n© 0018009141




Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 04 de dezembro de 2020.

RESTITUA-SE a Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, para
conhecimento e providéncias relativas ao Parecer Técnico n°® 3/2020-
INCA/DITAB/INCA/CONPREV/INCA/SAES/MS - 0017851975, Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA, desta Secretaria.

LUIZ OTAVIO FRANCO DUARTE
Secretario de Atencdo Especializada a Saulde

-, Documento assinado eletronicamente por Luiz Otavio Franco Duarte,

| Secretario(a) de Atencdo Especializada a Sailde, em 08/12/2020, as

15:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,

jdo Decreto n% 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento conferir&id orgao acesso _externo=0, informando o
codigo verificador 0017947440 e o codigo CRC 21267651.

Referéncia: Processo n® 25000.148820/2020-64 SEI n° 0017947440
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Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia
Divisdo de Controle do Tabagismo e de Outros Fatores de Risco

PARECER TECNICO N©° 3/2020-INCA/DITAB/INCA/CONPREV/INCA/SAES/MS

Referéncia: Requerimento de Informagdo n® 1355/2020 (SEIn° 0017304176)

Assunto: Trata-se do requerimento de informagao n° 1.358/2020, de autoria do IIma. Sra. Rejane
Dias, que solicita do Excelentissimo Ministro da Saude, Senhor General Eduardo Pazuello,
informacdes sobre a utilizagdo de cigarros eletrénicos no Brasil. Passamos a prestar as
requeridas informagdes através da analise abaixo.

Prezada lima Sra. Rejane Dias;

ANALISE
Acdes desenvolvidas pelo Brasil no controle do tabaco

O uso do tabaco passou a ser identificado como fator de risco para uma série de doengas a partir
da década de 1950. No Brasil, na década de 1970, comegaram a surgir movimentos de controle
do tabagismo liderados por profissionais de saulde e sociedades médicas. A atuagéo
governamental, no nivel federal, comegou a institucionalizar-se em 1985 com a constituicéo do
Grupo Assessor para o Controle do Tabagismo no Brasil e, em 1986, com a criag&o do Programa
Nacional de Combate ao Fumo (mais informagdes em www.inca.gov.br).

Desta forma, desde o final da década de 1980, sob a ética da promogao da saude, a gestéo e
governanga do controle do tabagismo no Brasil vém sendo articuladas pelo Ministério da Saude
através do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o que inclui um
conjunto de agbes nacionais que compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT). Esse Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil, seguindo um
modelo l6gico no qual agdes educativas, de comunicagéo, de ateng&do a satde, junto com o apoio
a adocao ou cumprimento de medidas legislativas e econdmicas, se potencializam para prevenir
a iniciacéo do tabagismo, principalmente entre criangas, adolescentes e jovens; para promover a
cessacao de fumar; e para proteger a populagéo da exposigédo a fumaga ambiental do tabaco e
reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos derivados do tabaco. O PNCT articula,
por exemplo, a Rede de Tratamento do Tabagismo no SUS, o Programa Saber Salde nas
escolas, as campanhas para populagdo (Dia Mundial sem Tabaco-31/05 e Dia Nacional de
Combate ao Fumo-29/08), e outras agdes educativas e a promogéo de ambientes livres de fumo.
No setor salde, secretarias do nivel central do Ministério da Saude e o INCA atuam em rede e
desenvolvem agdes junto as equipes coordenadoras dos estados (Secretarias Estaduais de



Saude e Educagao) que, por sua vez, multiplicam junto as equipes coordenadoras dos municipios
(Secretarias Municipais de Saude e Educacgéo), para desenvolverem atividades de
coordenag&o/geréncia operacional e técnica do Programa. Estes Ultimos multiplicam as acées
junto aos profissionais que atuam nas diferentes instituiges envolvidas no controle do tabagismo
e prevengao de cancer, como escolas, unidades de saulde, universidades, dentre outras.

Em outubro de 2005, o Brasil ratificou a Convengdo-Quadro da Organizacdo Mundial da Saude
para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), primeiro tratado internacional de satde publica e que
tem como objetivo conter a epidemia global do tabagismo. A implantagdo do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo passa entdo a fazer parte da Politica Nacional de Controle do Tabaco,
uma politica de Estado orientada ao cumprimento das medidas e diretrizes da CQCT/OMS
(Decreto n°5.658/2006).

A partir da ratificagédo da CQCT/OMS, foi estabelecida uma comissao interministerial responsavel
por adotar diferentes politicas publicas que convergem para reduzir o niimero de fumantes
brasileiros, e diminiur as consequéncias sociais, sanitarias, ambientais e econdmicas
relacionadas ao tabagismo. Com a publicagdo do Decreto de 1° de agosto de 2003, o INCA
passou a exercer o papel de a Secretaria Executiva da Comissdo Nacional para Implementagao
da Convengéo-Quadro para o Controle do Tabaco (Conicq), e, para tanto, coordena e articula a
participacéo de diferentes setores do governo na implementagéo do tratado internacional. Cabe
ao Ministro da Saude o papel de Presidente dessa Comissao e & Dire¢cdo Geral do INCA a Vice
Presidéncia (mais informagdes em www.inca.gov.br/observatoriotabaco). Diante de importante rol
de politicas publicas, merecem destaque: a definigdo de pregos minimos para os cigarros, os
aumentos regulares de impostos e precos, a proibigdo da publicidade de tabaco nos meios de
comunicagéo, a oferta de tratamento para cessacéo de fumar em unidades basicas de saude, a
proibigdo de fumar em recintos coletivos e a introdugéo de adverténcias sanitarias sobre os
maleficios do tabagismo nas embalagens de produtos de tabaco.

O percentual de adultos fumantes no Brasil vem apresentando uma expressiva queda nas Ultimas
décadas em funcdo das inimeras agdes desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do
Tabaco. Em 1989, 34,8% da populagdo acima de 18 anos era fumante, de acordo com a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN). Os dados mais recentes do ano de 2019, a
partir da Pesquisa Nacional de Salde (PNS), apontam o percentual total de adultos fumantes em
12,6%. O relatdério mundial da epidemia do tabagism da OMS reconhece o Brasil como um dos
oito paises a atingir metas importantes de enfrentamento e prevengéo do tabagismo. Por exemplo,
considerando o periodo de 1989 a 2010, a queda do percentual de fumantes no Brasil foi de 46%,
estimando-se que um total de cerca de 420.000 mortes foram evitadas neste periodo (PLOS
Medicine, 2012).

Tabaco e Dispositivos Eletréonicos para Fumar

Nos ultimos anos, as empresas de tabaco comegaram a investir no desenvolvimento de novos
produtos de tabaco. Tecnicamente identificados como dispositivos eletrénicos para fumar (DEF),
estes sdo um tipo de produto destinado a entregar a nicotina — provinda da folha do tabaco — na
forma de aerossol. Os DEF se apresentam numa ampla variedade de formas e composicdes,
podendo ser classificados, em sua maioria, em dois tipos: cigarros eletrdnicos e cigarros
aquecidos. A principal diferenca entre eles é a forma de disponibilizar nicotina:

- Cigarros eletrénicos: usam liquidos (e-liquids);
- Cigarros aquecidos: usam uma espécie de bastao feito de folhas prensadas de tabaco;
- Modelos hibridos — possuem as duas formas de uso de nicotina (liquidos e folhas).

Os cigarros eletronicos ou e-cigarettes sdo produtos que funcionam usando uma bateria para
aquecer uma solugéao liquida (e-liquid) — composta principalmente de nicotina, propilenoglicol ou
glicerol e aditivos com sabores — produzindo um aerossol que ¢ inalado pelo usuario. Dentre



inimeras substancias, destacamos:

- NICOTINA: substancia que constitui o principio ativo do tabaco, responsavel pela dependéncia
do individuo aos produtos dele derivados. A nicotina € uma droga, pois possui propriedade
psicoativa e causa dependéncia. Quando utilizada durante a gravidez traz riscos para a mae € o
bebé — parto prematuro, natimorto, danos ao cérebro durante o desenvolvimento fetal. Além disso,
causa danos ao desenvolvimento cerebral do adolescente; aumenta a chances de doengas
cardiovasculares; diminui respostas imunolégicas e pode acelerar o crescimento de um tumor
maligno e reduzir a resposta ao tratamento oncologico.

- FORMALDEIDO: carcindgeno.
- ACETALDEIDO: possivel carcindégeno.

- ACROLEINA: elemento que pode causar irritagdo na cavidade nasal e danos no revestimento
dos pulmdes.

- NITROSAMINAS especificas do tabaco (carcindgenas).

- METAIS PESADOS como niguel, cromo, manganés e chumbo (associados a alguns tipos de
cancer, danos em 6rgéos e danos aos sistemas imunolégico e cardiovascular).

- FLAVORIZANTES como o dyacetil, associado a danos pulmonares.

- COMPOSTOS ORGANICOS VOLATEIS que causam irritagdo nos olhos, nariz e garganta; dores
de cabega frequentes; nduseas. Também podem danificar o figado, os rins e o sistema nervoso

central.
- PARTICULAS ULTRAFINAS que podem ser inaladas profundamente pelos puimdes.

- COMBINACOES DESCONHECIDAS: uma revisao de estudos sobre emissdes de cigarros
eletrénicos (e-cigarettes) mostrou que mais de 80 compostos foram identificados em seus
aerossois. Os pesquisadores observaram que ha conhecimento insuficiente sobre as possiveis
interacdes entre todos esses produtos quimicos, ressaltando que um composto que se registre em
uma concentracado inofensiva pode, ndo obstante, interagir com outros compostos em baixas
concentracdes para criar um risco perigoso.

No caso dos cigarros aquecidos inclui-se o TABACO, classificado pela International Agency for
Research on Cancer (IARC) como cancerigeno para os humanos (Grupo 1) e a liberagao de
MONOXIDO DE CARBONO, AMONIA e BENZENO.

Riscos a saude

Além do seu apelo “eletrdnico”, que estimula a iniciagdo dos produtos de tabaco por criancas e
adolescentes, os DEFs podem ainda causar uma gama de acidentes como:

- Acidentes por explosao das baterias que causam queimaduras, perda de partes do corpo e até
morte.

- Ingestdo acidental dos liquidos, especialmente por criangas. Tais liquidos, como ja referenciado,
contém nicotina que é um veneno quando ingerido e extremamente prejudicial a satde. Além
disso, o liquido também pode ser inalado ou entrar em contato com pele e olhos.

- Principios de incéndio em residéncias e em outros locais.

Existe uma falsa ideia de que os Dispositivos Eletrdnicos para Fumar (DEFs) fagam menos mal a
salide do que os cigarros convencionais, mas isso nao é verdade. Estudos mostram que os niveis
de toxicidade podem ser tdo prejudiciais como os do cigarro convencional, ja que combinam
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substancias toxicas com outras que, muitas vezes, apenas mascaram os efeitos danosos. Os
DEFs oferecem muitos riscos a salde, como dependéncia, doencgas respiratorias e
cardiovasculares, podendo também causar cancer. Ndo ha evidéncias cientificas que indiquem
seu uso para parar de fumar.

Mais informacdes na publicagado do Inca: Cigarros Eletrénicos - O que sabemos
Numeros DEFs no Brasil

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude apontou uma prevaléncia de consumo de cigarro
eletrénico na populagao brasileira de maior de 15 anos anos de 0,6%.

Portanto, o uso destes produtos no Brasil ainda é feito por uma parcela muito pequena da
populagao, principalmente concentrada nos grandes centros urbanos, em jovens do sexo
masculino e de classes com maior renda. Nao obstante, a campanha se justifica na medida em
que a industria do tabaco tem desenvolvido inUmeras agdes para promover os seus produtos em
detrimento dos maleficios que os mesmos causam a salde.

Campanhas de prevencgédo do uso de DEFs no Brasil

Com o intuito de divulgar conhecimento e informagéo técnica de qualidade, o INCA langou uma
publicacao técnico cientifica sobre o tema e uma campanha de abrangéncia nacional sobre os
maleficios do consumo de qualquer derivado do tabaco, neste caso especialmente os DEFs.
Estes materiais estdo disponibilizados nos enderecgos respectivos:

https://mwww.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//cigarros-eletronicos-oque-
sabemos.pdf

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//cartaz defs ap secom.pdf

Tabaco x Coronavirus

Considerando o contexto epidemiolégico decorrente da pandemia do coronavirus e estudos que
indicam associagao entre tabagismo e desfechos mais graves da Covid-19 (doenga causada pelo
novo coronavirus), foi criado um espago — dentro do site do PNCT
(https:/imww.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tabagismo-e-coronavirus)
que reune materiais para orientar e informar as redes estaduais e municipais de controle do
tabagismo, e a populagao nessas duas tematicas.

O tabagismo é reconhecido como uma doenga crénica, causada pela dependéncia a nicotina
presente nos produtos a base de tabaco, e € o maior fator de risco evitdvel de adoecimentos e
mortes no mundo. Além disso, € uma condigao importante para complicagdes da Covid-19.

Os riscos do tabagismo também estéo relacionados ao contagio, pois o ato de fumar proporciona
constante contato dos dedos (e possivelmente de cigarros contaminados) com os labios,
aumentando a possibilidade da transmissao do virus para a boca. O uso de produtos que
envolvem compartilhamento de bocais para inalar a fumaga — como narguilé (cachimbo d’agua) e
dispositivos eletrénicos para fumar (cigarros eletrénicos e cigarros de tabaco aquecido), — pode
facilitar a transmissao do coronavirus. Ha ainda o tabagismo passivo (ndo fumantes que convivem
com fumantes na mesma casa ou em outros ambientes), que aumenta o risco de infecgdes
respiratdrias agudas.

Por esses motivos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o INCA e diversos 6rgdos da satide
envidaram esforgos para encorajar as pessoas a pararem de fumar, visando minimizar os riscos
associados a pandemia de Covid-19, tanto para os fumantes quanto para as pessoas expostas
ao fumo passivo.

Para tal estimulo e divulgagdo de informagées foram criadas campanhas especificas sobre o tema



nas duas datas comemorativas — Dia Mundial sem Tabaco e Dia Nacional de Combate ao Fumo.
Os materiais poderao ser acessados nos enderecos:

https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-mundial-sem-tabaco/2020/tabagismo-e-coronavirus

https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-fumo/2020/tabagismo-e-
corohavirus-segunda-fase

Além destas campanhas, foram disponibilizados informativos e notas técnicas correlacionadas ao
tema, como: recomendacdes para auxiliar a parar de fumar; uso do narguilé; tabaco e Covid,;
orientagbes sobre o funcionamento do Programa de Cessagéo do Tabagismo; divulgagéo de
legislagbes que podem reduzir o impacto do tabagismo na Covid-19; perguntas frequentes —
sobre tabagismo e Coronavirus e diversos artigos cientificos. Esses materiais poderao ser
acessados no site: https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-
tabagismo/tabagismo-e-coronavirus

Foram também produzidos, por pesquisadores do INCA, estudos sobre o tema:

- Como a Politica Nacional de Controle do Tabaco Pode Ajudar no Enfrentamento da Pandemia
da Covid-197?

https://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/1023/622

- Covid-19 e Tabagismo: Aspectos Epidemioldgicos, Biolégicos, Psicossociais e Implicagoes
para a Politica Nacional de Controle do Tabaco

httos://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/1039/6 34

- Relacgéo entre a Epidemia de Tabagismo e a Epidemia recente de Covid-19: um Panorama
Atual das Evidéncias Cientificas

https://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/1105/665

Importantes projetos de lei em tramitagdo no Congresso Nacional propdem medidas alinhadas
aos propdsitos de prevengdo da experimentagdo e iniciagéo do tabagismo entre jovens, auxiio na
cessacao para os ja dependentes da nicotina e consequente redugdo da morbimortalidade
associada ao tabagismo. Nesse sentido, foram realizadas incursdes junto @ Comissdo Externa da
Camara dos Deputados destinada a acompanhar o enfrentamento & pandemia da Covid-19 no
Brasil, a fim de incitar discussdes e debates em prol da aprovagéo de projetos lei de particular
interesse para o fortalecimento da Politica Nacional de controle do Tabaco. A celeridade em sua
tramitagdo em muito ird contribuir para a satude publica brasileira, inclusive em tempos de
coronavirus, uma vez sendo passiveis de beneficiar e prevenir as vulnerabilidades em saude que
favorecem o desenvolvimento e agravamento da Covid-19. Um desses projetos, o PL 5.393/2019,
tipifica criminalmente a produgéo, importagéo, exportagéo e comercializagéo de cigarros
eletrénicos, alterando o Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940, do Cddigo Penal.

Mercado ilegal de cigarros eletrénicos X Protocolo para Eliminar o Comércio llegal de
Produtos de Tabaco

No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada/RDC n° 46/2009 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) proibe a comercializacéo, a importagéo e a propaganda de
quaisquer dispositivos eletrénicos para fumar. Em seu artigo 1°, a RDC esclarece que “fica
proibida a comercializagdo, a importagéo e a propaganda de quaisquer dispositivos eletrénicos
para fumar, conhecidos como cigarros eletrénicos, e-cigarettes, e-ciggy, ecigar, entre outros,
especialmente os que aleguem substituigao de cigarro, cigarrilha, charuto, cachimbo e similares
no habito de fumar ou objetivem alternativa no tratamento do tabagismo”. Portanto, a
comercializagdo e importagdo de DEFs esta proibida no Brasil.




Atualmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) esta analisando e discutindo o
atual modelo regulatério dos DEFs. Informagdes estio disponiveis em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/tabaco/cigarro-eletronico-1

Ainda assim, € possivel identificar esses produtos sendo vendidos ilegalmente no mercado
informal.

Integrando a agenda internacional de combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco e em
alinhamento ao artigo 15 da CQCT/OMS, foi negociado, pelos Estados Partes do Tratado, o
Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos de Tabaco. Seus eixos centrais
compreendem a cooperagéo internacional para o intercambio de informacgdes e assisténcia entre
forgas de combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco, o controle da cadeia de produgéo e
distribuicdo dos produtos de tabaco e adequagao das penalidades aos crimes correlatos a
pratica do comércio ilicito desses produtos.

O texto do Protocolo foi negociado por cinco anos, com intensa participacdo do Governo
Brasileiro, e adotado em 2012 na quinta sessao da Conferéncia das Partes, em Seul. Tornou-se
lei internacional em julho de 2018, depois que pelo menos 40 paises o ratificaram ou aderiram. A
tramitagdo no Congresso Nacional para sua ratificagéo incluiu a recomendacéo de que o Brasil
"envide esforgos diplomaticos junto aos paises da América do Sul, em especial os fronteirigos,
para que igualmente ratifiquem o Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Tabaco, de modo a
que uma solugéo regional para a questao possa ser discutida e implementada". Sancionado pelo
Presidente da Republica, em 14 de junho de 2018 o Brasil oficializou sua adesdo ao Protocolo a
partir de seu depdsito junto a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU).

Nesse sentido, a ades&o do Pais ao Protocolo legitima debates e incursées na agenda
governamental para a implementacgao de agdes articuladas entre distintos setores em prol do
combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco, incluindo os DEFs. A Comiss&o Nacional para
Implementagéo da CQCT/OMS e seus Protocolos (CONICQ) vem debatendo e planejando uma
série de ac¢des para enfrentamento dessa pratica ilicita, que envolvem distintas areas, como a
capacitagao dos profissionais de seguranca, a definigdo de indicadores de monitoramento desse
mercado, alteragdes necessarias na legislagao, etc.

O Poder Legislativo tem um papel fundamental nesse processo, identificando, junto as instancias
de governo envolvidas nesse tema, as atualizagbes e mudancas necessérias para atendimento ao
Protocolo e para o fortalecimento da legislacao nacional.

CONCLUSAO

Esperamos ter respondido as questdes levantadas pelo Ima. Deputada, e ficamos & disposicéo
para informacdes adicionais.

Documento assinado eletronicamente por Andréa Ramalho Reis Cardoso,
Chefe da Divisao de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco,
em 30/11/2020, as 16:05, conforme horario oficial de Brasilia, com
Jfundamento no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Liz Maria de Almeida,
Coordenador(a) de Prevencao e Vigilancia, em 30/11/2020, as 16:57,

| { conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do

| eletronica Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Felipe Lacerda Mendes,
Assistente Técnico(a), em 02/12/2020, as 16:21, conforme horéario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.




Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Pinho Mendes
Pereira, Diretor-Geral do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, em 03/12/2020, as 13:44, conforme horario oficial de
i Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

1 acao= documento confenr&nd 0rgao__acesso externo 0, informando o
: cddigo verificador 0017851975 e o cddigo CRC 7D6D4C12.

Referéncia: Processo n® 25000.148820/2020-64 SEI n© 0017851975

Divisdo de Controle do Tabagismo e de Outros Fatores de Risco - DITAB/INCA
Rua Marqués de Pombal, n® 125 - Bairro Centro, Rio de Janeiro/R], CEP 20230-240
Site
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Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde
Gabinete

DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 23 de novembro de 2020.

Referéncia: Requerimento de Informagao n® 1355/2020 (SEIN® 0017304176)

Assunto: Informagoes Sobre as Agoes Preventivas ao Uso de Cigarro Eletronico no
Brasil.

Trata-se do Despacho ASPAR/GM/MS (SEI n° 0017304212), por meio
do qual solicita-se analise e emissdo de parecer acerca do Requerimento de

Informacdo n° 1355/2020 (SEI n® 0017304176), de autoria da Senhora Deputada
Federal Rejane Dias, que solicita informacdes acerca das acdes preventivas
ao uso de cigarro eletrénico no Brasil.

Desse modo, apds a manifestacdo do Departamento de Promogao a
Saude (DEPROS), por meio do Parecer n° 7/2020-
CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS, encaminhe-se a Assessoria Parlamentar
(ASPAR/GM/MS), para conhecimento e demais providéncias.

Atenciosamente,

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
Secretario de Atencdo Primaria a Saude

. Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros

| Parente, Secretario(a) de Atencdo Primaria a Sadde, em 23/11/2020,
as 17:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §
119, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n®
900 de 31 de Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
'f: codigo verificador 0017733733 e o codigo CRC 548C0C7B.

Referéncia: Processo n° 25000.148820/2020-64 SEI n° 0017733733



Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde
Departamento de Promogdo da Salde
Coordenagao-Geral de Prevengao de Doengas Cronicas e Controle do Tabagismo

PARECER N© 7/2020-CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS

Brasilia, 16 de novembro de 2020.

1. ASSUNTO:

1.1. Trata-se da solicitagdo de andlise e emissdo de parecer do
Requerimento de Informagdo n° 1.355/2020 (SEI no 0017304176), de autoria da
Senhora Deputada Federal Rejane Dias, que solicita informacdes acerca das
agoes preventivas ao uso de cigarro eletrdnico no Brasil.

)l ANALISE :

2.1, Conforme exposto no requerimento, ressalta-se que desde o final da
década de 1980, iniciou-se a articulagdo do controle ao tabagismo no Brasil. O
Ministério da Salde, através do Instituto Nacional de Cancer (INCA), comecou a
disponibilizar acbes de promogao a salide com o intuito de reduzir a prevaléncia
de fumantes e, consequentemente, reduzir também a morbimortalidade
relacionada ao consumo de tabaco e que compde a Politica Nacional de Controle
do Tabaco. Uma das estratégias utilizadas na referida parceria é o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa segue um modelo
l6gico de agOes educativas, de comunicacdo, de atencdo & salde junto com
acoes legislativas e econdmicas, que possuem como objetivo prevenir a
iniciagdo do tabagismo, promover a cessacdo do tabagismo e proteger a
populagdo dos riscos do tabagismo passivo. O conjunto de acdes intersetoriais,
desenvolvidas no ambito do PNCT, demonstra-se como uma estratégia
fundamental no controle do tabagismo, gerando mudancas de atitude e de
comportamento que diminuem as taxas de iniciacdo.

2.2, Ressalta-se que a comercializagao, importacdo e propaganda de
todos os tipos de dispositivos eletrdnicos para fumar, incluindo cigarros
eletrénicos, sdo proibidas no Brasil de acordo com a Resolucdo Colegiada da
Anvisa (RDC) n© 46, de 28 de agosto de 2009.

2.3 Torna-se oportuno esclarecer que esta Coordenacdo, desde sua
criagdo em maio de 2019, desenvolve atividades relacionadas as competéncias
descritas no Decreto n® 9.795, de 17 de maio de 2019. Seu escopo de atuacio é
definido como promogdo, prevencdo e cuidado das doencas crnicas ndo
transmissiveis mais prevalentes na populagdo brasileira e medidas de controle
do tabagismo que visam ampliar o acesso ao tratamento, acompanhar as acdes
desenvolvidas na Atencao Primaria a Salde - APS.

2.4. Além disso, a Coordenagdo promove acBes de comunicacdo em
conjunto com o Portal Salde Brasil, que objetivam o incentivo e apoio a
pessoas que buscam habitos de vida mais saudaveis. Uma das tematicas
abordadas no portal denomina-se “Eu quero parar de fumar” e possui matérias
sobre uma diversidade de assuntos relacionados a cessacdo e maleficios de uso




do cigarro. Assim, incluem-se no Portal matérias que abordam a guestdo do uso
de cigarros eletrbnicos. O site pode ser acessado por meio do link:
https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-parar-de-fumar;

3. CONCLUSAO:

3.1. O acompanhamento e acdes dispostas na Politica Nacional de
Controle do Tabaco sdo desenvolvidas pelo INCA, por meio da Divisdo de
Controle do Tabagismo (Ditab), que tem empreendido esforcos para alertar
sobre o uso de cigarros eletronicos. Assim, para o detalhamento das acgdes
preventivas ao uso do cigarro eletrénico recomenda-se solicitar a emissdo de
parecer da area técnica responsavel por coordenar a referida Politica.

Izabella Barbosa Brito
Bolsista

De acordo

Olivia Lucena de Medeiros
Coordenadora-Geral de Prevencdao de Doencas Crbnicas e Controle do Tabagismo

De acordo. Encaminha-se ao GAB/SAPS com vistas a ASPAR/GM, para
conhecimento e providéncias.

Juliana Rezende de Melo da Silva
Diretora de Promocao da Saude

"t Documento assinado eletronicamente por Izabella Barbosa de Brito,
Bolsista, em 20/11/2020, as 10:17, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Olivia Lucena de Medeiros,
Coordenador(a)-Geral de Prevencao de Doencgas Cronicas e Controle do
Tabagismo, em 20/11/2020, as 17:35, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Rezende Melo da Silva,
Diretor(a) do Departamento de Promogao da Saude, em 23/11/2020, as
11:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

[=]

2 v A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
PR o hittp://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

Referéncia: Processo n® 25000.148820/2020-64 SEI n° 0017613257

Coordenacdo-Geral de Prevencdo de Doencgas Cronicas e Controle do Tabagismo - CGCTAB
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