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GRUPO TECNICO CONSULTIVO

Actan? 8

Aos 29 dias do més de Dezembro de 2010, pelas 10.30 horas, reuniu na Direccdo-Geral da Saude (DGS), o
Grupo Técnico Consultivo, constituido nos termos do artigo 22.2 da Lei n.2 37/2007, de 14 de Agosto, com os
seguintes Conselheiros:

1) Administracdo Regional de Saude do Centro (ARS Centro), representada pela Dr.2 Manuela Agafrao;

2) Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS Norte), representada pelo Dr. Sérgio Vinagre;

3) Agéncia para a Energia (Adene), representada pela Eng.2 Ana Margarida Pinto;

4) Associacdo de Hotelaria, Restauragao e Similares de Portugal (AHRESP), representada pela Dr.2 Filomena
Diegues;

5) Associacdo Portuguesa da Industria de Refrigeracdo e Ar Condicionado (APIRAC), representada pelo Eng.
Fernando Brito;

6) Associacdo Portuguesa de Hotelaria, Restauragao e Turismo (APHORT), representada pelo Dr. Antdnio
Abrantes;

7) Autoridade de Segurancga Alimentar e Econémica (ASAE), representada pela Dr.2 Helena Sanches;

8) Confederagdao Portuguesa de Preven¢do do Tabagismo (COPPT), representada pelo Prof. Doutor Luis
Rebelo, que representa também a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS
Lisboa e Vale do Tejo);

9) Direcgdo-Geral das Alfandegas e Impostos Especiais sobre o Consumo (DGAIEC), representada pelo Dr.
Alexandre Simdes;

10) Direccdo-Geral do Consumidor (DGC), representada pelo Dr. Rui Fernandes;

11) Instituto do Desporto de Portugal (IDP), representado pelo Dr. Jodo Pedro Graga;

12) Ordem dos Enfermeiros, representada pela Enf.2 Maria Helena Simdes;

13) Ordem dos Engenheiros, representada pelo Eng. Manuel Gameiro da Silva;

14) Ordem dos Farmacéuticos, representada pela Dr.2 Maria José Justo;

15) Ordem dos Médicos Dentistas, representada pela Dr.2 Marta Resende;

16) Ordem dos Médicos, representada pelo Dr. Paulo Coelho;

17) Sindicato dos Trabalhadores da Industria de Hotelaria, Turismo, Restaurantes e Similares do Norte
(STIHTRSN), representado pelo Dr. Francisco Figueiredo;

18) Sindicato dos Trabalhadores e Técnicos de Servigos (SITESE), representado pelo Dr. Joaquim Luz;

19) Sociedade Portuguesa de Tabacologia (SPT), representada pelo Prof. Doutor José Manuel Calheiros;

20) Turismo de Portugal (TP), representado pela Dra. Maria Silveira;
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21) Unido Geral de Trabalhadores (UGT), representada pelo Dr. José Cordeiro;
22) Unido Humanitaria dos Doentes com Cancro (UHDC), representada pelo Dr. Anténio Sampaio.
Estiveram também presentes a Dr.2 Emilia Nunes, Directora de Servigcos de Promocao e Proteccao da Saude,
a Dr.2 Nina de Sousa Santos, Chefe do Gabinete de Assuntos Juridicos, Etica e Responsabilidade, e o Dr.
Paulo Nogueira, Chefe de Divisdo de Estatisticas de Saude, da Direccdo-Geral da Saude.
Foram igualmente convocadas, mas ndao compareceram, as seguintes entidades:

e Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARS Alentejo);

e Administragdo Regional de Saude do Algarve (ARS Algarve);

e Associacdo de Bares da Zona Histdrica do Porto (ABZHP);

e Associacdo dos Industriais de Hotelaria e Restauragdo do Centro — Coimbra (AIHRC);

e Associacdo dos Industriais de Hotelaria e Similares do Algarve (AIHSA);

e Associacdo Nacional de Discotecas (AND);

e Associacdo Portuguesa de Centros Comerciais (APCC);

e Autoridade para as CondicOes do Trabalho (ACT);

e Confederacgdo Geral dos Trabalhadores Portugueses — Intersindical Nacional (CGTP — IN);

e Direccdo Regional de Saude da Regido Auténoma dos Acores;

e Direccdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular (DGIDC);

e Direc¢do-Geral do Ensino Superior (DGES);

e Instituto de Administracdo da Saude e Assuntos Sociais da Regido Auténoma da Madeira (IP RAM);

e Instituto Portugués da Juventude (IPJ).
A reunido foi presidida pelo Director-Geral da Saude, Dr. Francisco George.

O Dr. Francisco George deu inicio aos trabalhos, relembrando que esta é a ultima reunido antes da
apresentacdo do Relatdrio sobre o Impacte da Aplicacdo da Lei do tabaco N.237/2008, de 14 de Agosto, em
Portugal.

A reunido iniciou-se com as apresentagdes, ndo concluidas na 7.2 reunido, do Dr. Sérgio Vinagre e Dr. Paulo

Nogueira.

O Dr. Sérgio Vinagre, representante da ARS Norte, iniciou a sua apresentagdo fazendo uma breve
apresentacdo da industria tabaqueira portuguesa, passando de imediato a analisar o comportamento da

mesma no que toca a publicidade. Assim salienta os seguintes aspectos:
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Embora se tenham verificado avangos no sector da publicidade, ainda foram registadas algumas
infraccGes, tais como a presenca dos logdtipos das marcas em balcdes e montras luminosas
existentes em estagbes de servico e mdquinas automaticas, que ndo respeitavam as regras
estabelecidas na Lei;

Recrutamento de hospedeiras/os para eventos promocionais de produtos tabagicos em bares e
discotecas;

Exemplo de um café, onde o pagamento se faz exclusivamente na zona da Tabacaria, o que é um
evidente incentivo ao consumo;

Sublinha a necessidade de clarificacdo dos artigos da Lei que regulam as praticas publicitarias, no
sentido de esclarecer se a “informacdo ao consumidor” (onde consta a marca e o preco do produto)
é ou nao publicidade;

Destaca a importancia de existir um 6rgdo que faga a monitorizacdo e fiscalizacdo das actividades
publicitdrias;

Informa que a venda de tabaco de enrolar subiu, tal como a venda de marcas mais baratas.

Seguindo a ordem prevista, o Dr. Paulo Nogueira, Chefe de Divisdo de Estatisticas da Saude da DGS,

iniciou a sua apresentacdo, fazendo um balango das actividades que estdo a ser desenvolvidas na

sequéncia da realizacdo do Relatdrio sobre o Impacte da Aplicacdo da Lei do Tabaco, nomeadamente:

e Oindice seguido é praticamente o mesmo que fora apresentado na reunido anterior;
e Arealizagdo de focus grupo de consumidores, ndo consumidores e proprietarios;

e Esondagens.

Tomou a palavra o Dr. Francisco George, declarando algumas considera¢Ges genéricas sobre o propdsito do

relatdrio e da Lei vigente, afirmou que:

O relatdrio pretende avaliar o impacte da Lei do tabaco, e com base nas conclusGes deste, a DGS ira
propor alteragGes a Lei;

A necessidade de se rever o artigo correspondente a fiscalizacao;

A Lei tem de ser encarada como um instrumento de protec¢ao e ndao de repressao, pois segundo
factos comprovados, os fumadores vivem, em média, menos 10 anos;

Grupo Consultivo ira ser chamado a dar aval ao relatério, antes deste ser apresentado a Assembleia

da Republica.
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Seguidamente falou a Dr.2 Nina de Sousa Santos, Chefe do Gabinete de Assuntos Juridicos, Etica e
Responsabilidade da DGS, no sentido de esclarecer a posicdo da DGS sobre a questdo Norueguesa
(proibicdo da exposicdo dos magos de tabaco nas prateleiras dos postos de venda). A DGS defende que:

e A questdo deve ser encarada do ponto de vista da publicidade. A DGS advoga que a medida nao
constitui restricdo ao consumo, porque nao restringe nenhuma forma de entrada aos produtos
tabagicos, uma vez que a lista de pregos estara disponivel. Também ndo é discriminatdria
porque se aplica a todas as empresas que comercializam os produtos tabagicos;

e Cabe ao Ministério dos Negdcios Estrangeiros harmonizar a posicdo do Estado Portugués
perante o Tribunal de Oslo, pois a DGAE apresenta uma perspectiva diferenciada da DGS.
Afirma que constituem medidas com consequéncias no comércio do tabaco, uma vez que o
cliente ao ndo ter contacto visual com o produto ndo ira compra-lo, o que teria impacto nas

vendas.

Iniciou-se o debate.
Tomando a palavra a Dr.2 Filomena Diegues, representante da Associacdo de Hotelaria, Restauragao e
Similares de Portugal (AHRESP), que afirmou que:

e A Associagdo ndo menospreza a questdo dos perigos associados ao consumo do tabaco, porém
considera necessario serem atendidos outros interesses, como o da liberdade individual e o da
actual situacdo econdmica;

e Arestauragdo e hotelaria fizeram esforgos para se adaptarem a Lei em vigor, por isso, uma mudancga
num sentido mais restritivo causaria graves constrangimentos aos estabelecimentos, colocando
varios em situagao de faléncia;

e A Lei foi bem aceite pelos empresdrios e consumidores, e que o sector desenvolveu campanhas de

informacdo ao consumidor.

A intervencgdo seguinte foi do Dr. Joaquim Luz, representante do Sindicato dos Trabalhadores e Técnicos de
Servicos (SITESE), destacando:
e A necessidade da defesa da Saude. Mas que é, também, necessario atender a outros interesses;
e Reunibes periddicas elaboradas com gestores da tabaqueira, nas quais se avaliou a actividade da
empresa e se constatou que a concorréncia internacional poderd impelir a Tabaqueira de fabricar
determinadas marcas de tabaco, ou desistir de comercializar tabaco em Portugal, o que teria um

gigantesco impacto econémico.
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Posteriormente, tomou a palavra o Dr. José Calheiros, representante da Sociedade Portuguesa de

Tabacologia (SPT), assinalando:

Que o Conselho é técnico por isso pretende discutir medidas de defesa e protec¢do da saude, como
tal os interesses particulares devem submeter-se a este principio;

A aprovacao da Lei do tabaco em Espanha, que entrou em vigor dia 2 de Janeiro de 2011.
Destacando que Espanha deu ‘um grande passo em frente ao aprovar uma Lei 100% anti-fumo’;
Existirem ganhos orcamentais para o pais se se restringir mais a actual Lei do tabaco, pois existem
factos que comprovam que a aplicacdo desta teria uma relagdo directa com os ataques cardiacos
(iriam diminuir);

Ser necessario definir os riscos para a salide publica e melhorar a Lei nesse sentido;

O trabalho feito pela Universidade da Beira Interior.

O Dr. Francisco George voltou a intervir para clarificar a posi¢do do Dr. Calheiros, dizendo que a avaliagao

serd objectiva e ndo ird considerar outros interesses que nao a salide dos portugueses.

Seguiu-se a intervencdo do Eng.2 Manuel Gameiro, representante da Ordem dos Engenheiros, destacando:

Que se deve valorizar a posi¢ao do ndo fumador;

A concordancia com o espirito da Lei, todavia com algumas reticéncias relativamente a sua
aplicacdo. Seria necessdrio estarem definidos os critérios dos espacos para fumadores
(quantificados, porque quando se avalia a qualidade do ar isso é necessario) e serem garantidas as

concentracdes admissiveis, ou caudais, de ar novo.

Interveio posteriormente o Dr. Francisco Figueiredo, representante do Sindicato dos Trabalhadores da

Industria, de Hotelaria, Turismo, Restaurantes e Similares do Norte (STIHTRSN), evidenciando que:

O sector vive um bom momento econdmico, afirmando que na Regido Norte se verifica um
crescimento econdmico consecutivo de 18 meses, o que prova que o sector ganhou com a aplicagao
da Lei, pois esta teve uma boa aceitacdo, tanto por parte dos clientes como por parte dos
proprietarios;

Sé a proibicdo total nos locais fechados ira contribuir para a proteccdo da saude publica;
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e Considera que a situacao dos casinos e salas de jogo deve ser analisada, pois o pacto entre a
Comissdo de Jogos e a ASAE é criminoso, por ndao considerar a saude dos trabalhadores desse

sector.

Seguidamente, pronunciou-se o Professor Doutor Luis Rebelo, representante da ARS Norte, que evidenciou:

e Serinteressante haver uma ‘linkagem’ directa entre a matéria em analise no relatério e os artigos da
Lei, para se compreender se existiu alguma acgao directa;

e O estudo europeu sobre DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica) realizado pela Dr.2 Cristina
Barbara - apresentado no Congresso de Pneumologia - que fornece dados muito importantes
referentes a 2008 sobre areas de fumadores e ndo fumadores;

e A necessidade de melhorar a Lei, sobretudo ao nivel escolar (aglomerados de fumadores as portas

de entrada), areas nocturnas, locais de trabalho e publicidade.

Passou a usar da palavra, o Dr. Anténio Sampaio, representante Unido Humanitaria dos Doentes com

Cancro (UHDC), sublinhando:

e Ser necessario alterar a Lei, num sentido mais restritivo, tornando-a 100% livre de fumo, eliminando
assim as excepgoes;

e Riscos associados ao consumo do tabaco e a boa aceitagao da Lei.

Seguiu-se a intervengdao do Professor Doutor Paulo Coelho, representante da Ordem dos Médicos,
afirmando:
e Estar contente com a aprovacdo da nova Lei de Espanha, e que esta deveria ser replicada em

Portugal;

Paragens de autocarro e instalacGes sanitdrias tém de ser consideradas;

Os custos da morbilidade ultrapassam as possiveis perdas econémicas;

Tém havido prevaricacdo, sobretudo no ultimo ano, por parte do sector da restauracao;

A legislacdo tem de ser mais apertada, para conseguir proteger os trabalhadores.

Tomou, novamente a palavra, o Professor Doutor José Calheiros, representante da SPT, que certificou:
e A existéncia de programas de prevencgdo e controlo de tabagismo ministrados na Faculdade de

Medicina de Lisboa, mencionando que utilizam o video da autoria da DGS como material didactico;
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e A colaboragdo em projectos com os alunos na drea da prevencdo do tabagismo;
e O trabalho desenvolvido pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, intitulado ‘Antes que te
gueimes’;
e E anecessidade de Portugal seguir as directrizes apontadas pela OMS através do MPower, isto é:
- Monitorizar (discutir prevaléncia);
- Promover espacos livres de fumo;
- Oferecer oportunidades para deixar de fumar (consultas, medicagdo);
- Avisos;
- Lei clara e eficaz;

- Aumento substancial de impostos.

O Director-Geral da Saude interveio de forma a evidenciar que o edificio da DGS cumpre na integra a Lei,

desde o dia 1 de Janeiro de 2008, sendo um exemplo de boa organiza¢do dos espagos publicos.

A Dr.2 Nina de Sousa Santos (DGS) destacou o papel desenvolvido pela DGS na monitorizagdo e fiscalizagdo,
dizendo que a DGS emitiu um oficio na sequéncia de uma queixa de infraccdo num edificio de servigos

publicos.

Seguiu-se a intervenc¢do do Dr. José Cordeiro, representante Unido Geral dos Trabalhadores (UGT), que
afirmou:
e Que a Sala do Parlamento Europeu deve ser observada como mau exemplo;

e Ser necessario avaliar as consultas de cessac¢do no relatério.

Dr. Sérgio Vinagre retomou a palavra, representante da ARS Norte, salientando que:
e Um ambiente sauddvel deve ser uma garantia para todos os cidadaos;
e Existe uma evidéncia cientifica que prova que nao se pode fumar em espacos fechados. Portanto, os
fumadores apenas podem fumar em espagos abertos ou zonas de fumo devidamente ventiladas.
Essas zonas devem ser vedadas e ndo podem assumir um formato de ‘aquario’, pois isso seria uma
defesa publica do fumo;
e O fumo em terceira mao deve ser considerado e corresponde aos espacgos fechados, onde ja ndo se

fuma, mas existem depdsitos de particulas que sdo agressivas para a saude. Os espagos nao podem
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ser alternativamente usados, deve haver proibicdo total. Destaca ainda a questdo relacionada com
as alteracdes genéticas transgeracionais;
e A publicidade deve ser proibida sob qualquer forma, pois o tabaco é o Unico produto que mata em

qualquer dose.

Seguidamente interveio a Dr.2 Helena Sanches, representante da Autoridade de Seguranga Alimentar e
Econémica (ASAE), destacando:
e Que a acgdo da ASAE ndo foi tdo eficiente quanto desejavel, por multiplos motivos, merecendo
destaque a falta de recursos e a ambiguidade da Lei;

e Operadores econdmicos estdo mais cumpridores (suportado pela apresentacdo de dados).

Tomou novamente a palavra o Eng.2 Manuel Gameiro, representante da Ordem dos Engenheiros, que
referiu:
e Ser necessario rever as praticas de licenciamento, pois a verificacdo de conformidade sé se afere
através da medicdo no local;
e 0O exemplo de uma pratica norte-americana num hotel, no qual no interior do quarto disponham de
um anuncio, colocado ao lado do televisor, que lembrava que ndo era permitido fumar nesse local, e

se tal acontecesse era aplicada uma taxa de USD400.

Seguiu-se, a exposicdao do Dr. Anténio Pinto, representante da Associa¢dao Portuguesa de Hotelaria,
Restauracdo e Turismo (APHORT), que solicitou:
e Tempo Util para os peritos poderem avaliar o relatério, assim como ter acesso a todos os

documentos técnicos que o suportam.

Interveio o Professor Doutor Luis Rebelo, representante da Confederacdo Portuguesa de Prevengdo do
Tabagismo (COPPT), enfatizando:
e Ser necessario comparticipar os medicamentos de cessagdo tabdgica e analisar a efectividade das
consultas de cessagdo tabdagica;
e Ser necessario investir mais dinheiro em campanhas e materiais, para assim ser possivel fazer

campanhas de cariz positivo.
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Posteriormente intercedeu a Dr.2 Maria José Justo, representante da Ordem dos Farmacéuticos, que

destacou ser necessario:

Existir um preambulo onde os pareceres técnico-cientificos estejam contemplados para assim
influenciar os legisladores;

Os farmacéuticos actuarem na primeira linha. A Ordem esta disposta a criar um protocolo com a
Direccdo-Geral da Saude, para assim ser possivel haver uma maior intervencdo de todos os

profissionais da saude.

A Dr.2 Nina de Sousa Santos (DGS), interveio para justificar por que motivo as Leis ndo dispdem de

preambulo, afirmando que por decisdo legal tal ndo acontecer, mas os diplomas quando elaborados levam

as justificagdes que conduzem a alteragdo da Lei.

Seguiu-se a intervencdo da Dr.2 Filomena Diegues, representante da AHRESP, que afirmou que os dados

fornecidos pelo Canal Horeca mostram que o sector ndo estd a atravessar um bom periodo e que existiram

perdas de postos de trabalho.

Concluindo a reunido, o Dr. Francisco George sublinhou alguns aspectos:

Afirmou que a DGS tem um cronograma de trabalho e imp0s como prazo limite para a entrega do
relatorio o final do més de Janeiro. Foram, por isso, disponibilizados meios para o processo de
realizacdo do relatério de forma célere. Pois, apesar de ndo existir orcamento proprio, existe
orgamento de funcionamento que garante e assegura o tratamento destes assuntos;

Todos os membros do Conselho Consultivo irdo receber a documentagao, por via electrénica para se
pronunciarem na generalidade;

Esclarece que, por decisdao Ministerial, ndo estdo reunidas as condi¢des dos medicamentos,
portanto em 2011 n3do haverad alteracGes nesse sentido;

O Governo aceita o relatério, no sentido da avaliagcdo do impacte da aplicacdo da Lei do tabaco;

Da como exemplo o caso do café A Mexicana, no qual, segundo o proprietario se observou uma
poupanca, porque ao ter distico vermelho, ndo teve de investir inicialmente e poupou em
ventilacdo. Sendo este exemplo aplicavel a grande maioria de proprietarios;

O relatdrio vai ser dificil de elaborar porque abarca uma pandplia de questdes, porém o INFOTABAC

tem desenvolvido um trabalho profundo sobre este tema;



Direccao-Geral da Saude
www.dgs.pt

fi

Ministério da Salde

e Qualquer duvida devera ser encaminhada para o Dr. Paulo Nogueira.

Antes do término da reunido o Dr. Francisco George deu a orientagdo para que, se existissem propostas
para a alteracdo do articulado da Lei, estas fossem enviadas para o endereco electrénico do Dr. Paulo
Nogueira até dia 6/1/2011. Esclareceu, no entanto, que a proposta de alteracdo da Lei do tabaco é
elaborada pelo Governo tendo por base o relatério de avaliacdo da Lei [ndo é o relatdrio de avaliacdo da Lei

que propde alteracdes].

O Director-Geral da Saude deu por finda a reunido, agradecendo a presenca dos Conselheiros e solicitando a

sua participacdo na proxima reunido, que terd lugar a 26 de Janeiro, quarta-feira, as 10h30, na DGS.

Para consulta mais detalhada da intervengdo dos Conselheiros encontra-se disponivel o ficheiro dudio da

gravacdo da reunido, no microsite do tabaco/grupo técnico consultivo, em www.dgs.pt.
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