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PROGRAMA: Prevenc¢do e Controlo do Tabagismo (PNPCT)
Diretora: Emilia Nunes
Adjuntos: Lara Monteiro

Equipa: Emilia Nunes, Lara Monteiro

1. ENQUADRAMENTO

O tabaco mata. Fumar é uma das principais causas evitaveis de doencas crénicas, perda de
qualidade de vida e mortalidade prematura. Estima-se que em 2016 o tabaco tenha sido
responsavel por 46,4% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica, por 19,5% das
mortes por cancro, por 12,0% das mortes por infe¢des respiratérias do trato inferior, por 5,7%
das mortes por doencas cérebro-cardiovasculares e por 2,4% das mortes por diabetes'. Fumar
agrava o risco de diabetes, de tuberculose e de cegueira. Fumar reduz a fertilidade e tem graves
consequéncias para a saude da mulher gravida, do feto e da crianca. O fumo ambiental do
tabaco tem efeitos nocivos imediatos e a longo prazo, ndo existindo um limiar seguro de
exposicdo™>*. De acordo com estimativas para o ano de 2016, fumar contribuiu para a morte de
mais de 11 000 pessoas residentes em Portugal. O grupo etario dos 50 aos 59 anos foi o mais
afetado”

A promocdo da cessacdo tabagica é a abordagem que permitira reduzir a mortalidade por
doencas associadas ao tabaco nos préximos vinte a trinta anos. Parar de fumar antes da meia-
idade oferece os maiores beneficios™®.

Embora nos Ultimos anos se tenha registado uma melhoria em alguns indicadores, as
estimativas da OMS indicam que serdo necessarios mais esfor¢os no sentido de alcangar a meta
de reducdo relativa de 30% na prevaléncia de fumadores, na popula¢do com 15 ou mais anos,
até 2025,

Uma abordagem global e intersectorial, apoiada pelas organiza¢fes da sociedade civil e pelos
cidadaos, que otimize as sinergias entre diferentes estratégias - educativas, de prevencdo e
tratamento, legislativas, econdmicas e sociais - constitui o principio orientador para a redug¢ao da
sobrecarga de salde, social e econémica imposta pelo tabaco®.

O PNPCT, iniciado em 2012, tem como principal referéncia a Convenc¢do-Quadro da OMS para o

Controlo do Tabaco e as estratégias mais efetivas para a sua implementac&o®'%:
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e Monitorizar;

e Proteger da exposicdo ao fumo;

e Oferecer ajuda na cessacao tabagica;

e Avisar, informar e educar sobre os riscos;

e Impor a proibi¢do da publicidade, da promocdo e do patrocinio;

Aumentar os impostos sobre os produtos do tabaco.

Tendo por base a avaliagdo dos resultados alcancados, sera necessario continuar a investir nos
eixos estratégicos anteriormente definidos, e reforcar as estratégias que permitam obter mais
ganhos em salde, com reducdo das desigualdades'" """
focos de intervencao:

. Assim, o PNPCT tera como principais

e Aprevencdo da iniciagdo do consumo nos adolescentes e jovens;

e A promocgdo da cessacdo tabagica, com particular enfoque nos fumadores com menos de
40 anos, nas mulheres e durante a gravidez;

e A protecdo da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

e A reducdo das desigualdades em saude, nomeadamente as desigualdades regionais as-
sociadas a prevencdo, tratamento e controlo do tabagismo.

Estas areas de investimento serdo complementadas por iniciativas transversais de promocdo da
literacia em saude, de capacitagdo para decisdes saudaveis, de criacdo de um clima social favora-
vel a salde e ao ndo tabagismo, de formacdo profissional, de investigacdo e de promoc¢do de
melhores préaticas.
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2. VISAO
e Promover um futuro mais saudavel, totalmente livre de tabaco.
3. MISSAO

No sentido de aumentar a expetativa de vida saudavel da populacdo portuguesa e de reduzir as
desigualdades em saude, o PNPCT tem como missao:

e Promover a monitorizagdo do consumo de tabaco e das suas repercussfes na saude e
nas desigualdades;

e Implementar a Convencdo-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco e das Diretivas Eu-
ropeias nesta matéria;

e Elaborar propostas de revisdo da legislagdo em vigor;

e Desenvolver iniciativas de prevencdao do consumo de tabaco, de promoc¢ao da cessacao
tabagica e de prote¢do da exposicao ao fumo ambiental;

e Identificar necessidades e organizar iniciativas de formacdo;

e Promover estudos de investigacdo, divulgar informagdo no dominio da prevencao e con-
trolo do tabagismo;

e Identificar e promover boas praticas de intervencdo.

4. METAS DE SAUDE A 2020
A. Reduzir a prevaléncia de fumadores na populacdo com =15 anos para menos de 17%;
B. Travar o aumento do consumo de tabaco nas mulheres;
C. Eliminar a exposicdo ao fumo ambiental;

D. Reduzir as desigualdades regionais na prevaléncia de fumadores, na populagdo com =15 anos
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Metas de Satide a
2020

Objetivos

A. Reduzir a
prevaléncia
do consumo

0O1. Prevenir a iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens

02. Promover e apoiar a cessa¢ao tabagica

B. Travar o
aumento do
consumo de
tabaco nas
mulheres

03. Diminuir a prevaléncia de consumo de tabaco nas mulheres

C. Eliminar a
exposi¢do ao
fumo
ambiental

04. Proteger da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco

D. Reduzir as
desigualdades

05. Monitorizar, avaliar e promover a formacdo profissional, a investigacdo e
as melhores praticas no dominio da prevencdo e controlo do tabagismo

06. Aumentar a literacia da populagdo no dominio da prevencdo e controlo
do tabagismo e promover um clima social favoravel ao controlo do
tabaco

07. Garantir uma adequada cobertura por cuidados de apoio intensivo a
cessacdo tabagica e diminuir as barreiras no acesso ao tratamento
farmacologico

08. Aumentar os precos dos produtos do tabaco

09. Implementar medidas de discriminacao positiva para promover a
equidade
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6. ESTRATEGIAS

Cronograma
Objetivos Estratégias de Implementacao ARG ANG

Inicio Fim

E1. Limitar o acesso dos jovens ao tabaco, através do aumento dos pregos

e do cumprimento da lei do tabaco - proibi¢do de venda, da publicidade, 2017 2020

vendas online, aromas distintivos, rotulagem, notificacdo de ingredientes,

cigarros eletrénicos e regulamentacdo dos novos produtos

E2. Promover a articulagdo com as ARS no sentido do refor¢o das

iniciativas de prevencao do tabagismo dirigidas as criancas e jovens, de | 2017 2020

01 ambito regional e a nivel dos ACES/ULS

E3. Promover a articulagdo com a Salde Escolar e a Direcdo-Geral de

Educacao, para reforco desta area nas atividades curriculares do ensino 2017 2020

basico, e com o Instituto Portugués da Juventude, no ambito do protocolo

do Programa Cuida-te

R s
E4. Promover a Fiscaliza¢do da Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto, em 2017 2020

matéria de proibicdo da publicidade ao tabaco

E5. Aumentar a realizacdo de intervencBes breves de apoio a cessa¢do
tabagica e a procura das consultas de apoio intensivo por parte das | 2017 2020
pessoas fumadoras

E6. Concluir o processo de Informatizacdo do SClinico na éarea do
tratamento do tabagismo - intervengdes breves e apoio intensivo - em

. ~ . . ~ 2017 2019
articulagdo com os SPMS e as ARS IP, e apoiar a sua implementacdo
nacional
E7. Promover a contratualizacdo de indicadores com a ACSS e SPMS no 2017 2020
ambito da cessacdo tabagica

0o2.
E8. Promover a articulagdo com 0s outros programas nacionais (Saude
Infantil e Juvenil, Saude Sexual e Reprodutiva, Promoc¢do da Atividade
2017 2020

Fisica, Respiratérias, Cancro, etc.) para maior valorizagdo do tabagismo
nessas areas e realizacdo de atividades conjuntas

E9. Reforcar a capacidade de resposta do Centro de Contacto do SNS 24 no
ambito da cessac¢do tabagica e promover solu¢bes de apoio aos fumadores | 2017 2020
Ccom recurso as novas tecnologias
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Cronograma
Objetivos Estratégias de Implementacao
) g P ¢ Ano Ano
Inicio Fim
03. E10: Implementar campanhas mediaticas de sensibilizacdo para a cessacdo 2017 2020
tabagica, com enfoque nas mulheres
E11. Promover o cumprimento da proibi¢do de fumar em locais e elaborar
04. propostas de revisdo da lei em consonancia com as linhas diretrizes da | 2017 2020
Convencgdo-Quadro da OMS - aplicacdo do artigo 8.°
E12. Promover a criagdo de um Sistema de Informac¢do do consumo do
tabaco e das respostas do SNS 2017 2020
E13. Monitorizar o consumo de tabaco, as tendéncias de consumo em
grupos populacionais especificos e a evolu¢do do mercado dos produtos | 2017 2020
do tabaco e das terapéuticas farmacolégicas
05 E14. Elaborar uma estratégia de formacdo dos profissionais de salde em o017 18
) articulagdo com as ARS e apoiar a sua implementacdo
E15. Promover a insercdo da prevencdo e tratamento do tabagismo na 017 2020
formacao pré e pos-graduada dos profissionais de saude
E16. Promover as melhores praticas e rever o Programa-tipo de cessacdo
L 2018 2020
tabagica da DGS
E17. Promover a realizacdo de estudos de investigacdo de acordo com a
. . 2017 2020
Agenda de Investiga¢cdo” do Programa
E18. Assegurar a colaboragdo técnica com a OMS e a Comissao Europeia
p . 2017 2020
na area do tabagismo
E19. Celebrar o Dia Mundial sem Tabaco (31 maio) da OMS e realizar
campanhas sobre prevencdo do tabagismo, promoc¢do da cessagdo 17 5020
tabagica e protecdo da exposi¢do ao fumo ambiental e promover o
envolvimento da comunicagdo social
06. E20. Elaborar materiais informativos e pedagdgicos em diferentes suportes
para diferentes publicos-alvo, com recurso as novas tecnologias e ao site | 2017 2020
da DGS
E21. Promover a articulagdo com as ARS no sentido do reforco da 2017 2020
implementacdo de iniciativas de promocdo da literacia, em matéria de
Melhor Informacao, o
Mais Satde Pagina6 | 11



N

b Pre
Plano Nacional de Sadde ' DGS 1899 pur
ORIENTAQGES PROGRAMATICAS A 2020
(Documento revisto em novembro de 2017)
Cronograma
Objetivos Estratégias de Implementacao Ano Ano
Inicio Fim
tabagismo, de dmbito populacional
E22. Promover a participacdo das sociedades cientificas, das ordens
.. . . - 2017 2020
profissionais e da sociedade civil
E23. Identificar as necessidades em cessacdo tabdagica a nivel dos
ACES/ULS, e as desigualdades no acesso a consulta de apoio intensivo, e
2017 2020

promover o pleno cumprimento do Despacho n.° 14202/2016, de 25 de
novembro, do SEAS

07.
E24. Promover a contratualiza¢do de indicadores com a ACSS e SPMS no
ambito da cessacdo tabagica, tendo em conta o aumento da procura e a | 2018 2020
reducdo das desigualdades no acesso
E25. Elaborar anualmente uma proposta de aumento dos impostos sobre
A . 2017 2020
o tabaco no ambito do OE
08.
E26. Incentivar o combate ao comércio ilicito de produtos do tabaco no
2017 2020

ambito do protocolo da Convengdo-Quadro da OMS

E27. Promover a implementacdo de projetos locais e regionais de
prevencdo e tratamento do tabagismo, orientadas para grupos
09. populacionais  especificos  (mulheres  gravidas, pessoas com | 2017 2020
multidependéncia, pessoas com problemas de sadde mental, grupos
étnicos, outros), com vista a reducdo das desigualdades em saude

Melhor Informacao, N
Mais Saude Pagina7 | 11



o
.

Plano Nacional de Sadde

@ DG

ORIENTACOES PROGRAMATICAS A 2020

(Documento revisto em novembro de 2017)

7. MONITORIZACAO

7.1. Monitorizacao de Metas

EEHLE Origem do Indicador /
Saude a Indicador Valor Base Fonte . ObservagBes
2020
Indicador PNS
Ind. 1. % de fumadores na populacdo 20,0% (Meta OMS até 2025 -
A . . INS 2014
residente com 15 ou mais anos (2014) reducio relativa de
30%)
IV Inquérito
Ind. 2. % de fumadoras nos ultimos 30 ao
) N . 24,8%
B dias, na populagdo residente dos 15 aos Consumo
(2016/17)
64 anos de
substancias
Ind. 3. % de populagdo com 15 ou mais 3.6%
C anos diariamente exposta ao fumo : INS 2014
) (2014)
ambiental
Valor
Ind. 4. Intervalo de variacdo entre as | Minimo
taxas de prevaléncia padronizadas de 7,8%;
D INSEF 2015
fumadores dos 25 aos 74 anos, por Valor
regiao maximo
20,0%
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7.2. Monitorizacao de Objetivos

Objetivo Indicador Valor Base Fonte
Ind. 1. % de alunos do ensino publico, dos 13 aos 18 anos que 40,2% ESPAD ECATD
o1 fumaram pelo menos uma vez ao longo da vida (2015) (SICAD)
Ind. 2. N.° de alunos abrangidos por iniciativas de prevenc¢ao 98798 ARS
e controlo do tabagismo/ARS/ano (2016)
Ind. 3. % de ex-fumadores com 15 ou mais anos na 21,7% INS 2014
populac¢do residente em Portugal (2014)
02 Ind. 4. N.° de primeiras consultas de apoio intensivo a
~ L 7 140 (2016) ARS
cessacao tabagica no SNS/ ano
. . 2 506
Ind. 5. N.° total utentes atendidos pelo SNS 24 na area da ,
= - (maio/16 a SNS 24
cessacdo tabagica/ano ,
abril/17)
Ind. 6. % de fumadoras na popula¢do residente com 15 ou 13,2% INS
mais anos (2014)
IV Inquérito
03 Ind. 7. % de fumadoras nos Ultimos 30 dias, na populacdo 35,0% ao consumo
residente dos 15 aos 34 anos (2016/17) de
substancias
Ind. 8. % de ex-fumadoras na populacdo residente com 15 ou 12,9% INS
mais anos (2014)
Ind. 9. % de pessoas da populacdo residente em Portugal com
04 . 8,6% (2014) INS
215 anos expostas ao fumo ambiental do tabaco.
Ind. 10. N.° de a¢Bes de formag¢do no ambito da prevencao e 40 ARS
controlo do tabagismo/ ARS/ano (2016)
05 Ind. 11. N.° profissionais de salde abrangidos por formacao 699 ARS
no ambito da prevencao e controlo do tabagismo/ ARS/ano (2016)
Ind. 12. N.° de campanhas ou celebracdes mediaticas no 2 DGS
06 ambito da prevencdo e controlo do tabagismo/ano (2016)
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Objetivo Indicador Valor Base Fonte
Ind. 13. % de ACES/ULS com pelo menos uma iniciativa 81 5%
Bey ]
estruturada, de ambito populacional, dirigida a prevencao e (2016) ARS
controlo do tabagismo/ano
Ind. 14. % de ACES/ULS que oferecem pelo menos uma 90,9% ARS
consulta de apoio intensivo a cessacao tabagica/ano (2016)
o7 .
Ind. 15. % de ACES/ULS que oferecem 8 horas semanais de
consulta de apoio intensivo a cessacao tabagica por 100 000 ND ARS
utentes inscritos com 15 ou mais anos/ano
Ind. 16. Variacdo anual do total dos impostos (EE+AV+IVA), -0,04% European
por % do preco médio ponderado (euros), por 1000 unidades, cigarros Commission
do produto de tabaco mais vendido (2015-2016) TAXUD
08
o - 3,78% European
Ind. 17. Variacdo anual do preco médio ponderado (euros), ) o
) , , cigarros Commission
por 1000 unidades, do produto de tabaco mais vendido
(2015-2016) TAXUD
Ind. 18. % de ARS/ACES/ULS que desenvolveram iniciativas de
prevencdo e reduc¢do do tabagismo, orientadas para grupos
opulacionais especificos (mulheres gravidas, pessoas com
09 popu > &P ( & i ND ARS
multidependéncia, pessoas com problemas de saude mental,
grupos étnicos, outros), com vista a reducdo das
desigualdades em saude / ano
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