
Divisão de Controle do Tabagismo
Coordenação de Prevenção e Vigilância

Instituto Nacional de Câncer
Ministério da Saúde
Rio de Janeiro, 2023

Programa Nacional de Controle do Tabagismo



Concentrado nas 
populações de 
menor renda e 

baixa 
escolaridade. 

Porta de entrada 
para outras 

drogas.

2.ª droga mais 
consumida entre 

os jovens.

Grande parte dos 
que 

experimentam 
tabaco tornam-se 
fumantes na vida 

adulta.

Prejuízo para a 
sociedade: 
sofrimento, 

adoecimento, 
morte e gera 
altos custos, 

dentre outros.

Fonte da imagem: DROPE, J. et al. The Tobacco Atlas. Atlanta: American Cancer Society and Vital Strategies, 2018.

O TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICAO TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA



A fumaça do 
tabaco possui 
mais de 7.000 
compostos e 
substâncias 
químicas. Doença 

pediátrica 
transmissível 

pela propaganda 
e publicidade.

FR para câncer, 
Doenças Cardíacas, 
Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica, 
entre outras.

Maior causa 
isolada evitável 

de mortes 
precoces.

Mata cerca de 
8 milhões de 
pessoas por 

ano no mundo. 

Mata 443 
pessoas por dia 

no Brasil.

Fonte da imagem: DROPE, J. et
al. The Tobacco Atlas. Atlanta:
American Cancer Society and
Vital Strategies, 2018.

O TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICAO TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA



PRODUTOS DERIVADOS DE TABACO - FUMADOSPRODUTOS DERIVADOS DE TABACO - FUMADOS

Fonte: http://www.engquimicasantossp.com.br/2015/08/processo-de-fabricacao-do-cigarro.html



PRODUTOS DERIVADOS DE TABACO - NÃO FUMADOSPRODUTOS DERIVADOS DE TABACO - NÃO FUMADOS

SNUS



DISPOSITIVOS ELETRÔNICOS PARA FUMARDISPOSITIVOS ELETRÔNICOS PARA FUMAR

Resolução - RDC da Agência Nacional de Vigilância Sanitária n.º 46 (28/08/2009)
Proíbe a comercialização, a importação e a propaganda de quaisquer dispositivos eletrônicos para fumar, 

conhecidos como cigarro eletrônico.



PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE - 2019PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE - 2019

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saúde: 2019.

Percentual de idosos usuários 
de produtos derivados de 

tabaco: 11,9 



Fonte: Instituto de Efetividade Clínica e Sanitária: www.iecs.org.ar/tabaco

OS CUSTOS DAS DOENÇAS TABACO RELACIONADAS PARA O SUSOS CUSTOS DAS DOENÇAS TABACO RELACIONADAS PARA O SUS



A RESPOSTA DA SAÚDE EM NÍVEL MUNDIALA RESPOSTA DA SAÚDE EM NÍVEL MUNDIAL

A OMS reconhece que:

▪ O direito a saúde é um dos direitos fundamentais.

▪ O tabagismo é um problema de saúde pública

globalizado, que transcende as fronteiras dos países e

cujo controle depende de medidas intersetoriais.

▪ A eficácia das medidas depende de cooperação

internacional e da participação integrada de todos os

países.



A CONVENÇÃO-QUADRO DA OMS PARA O CONTROLE DO TABACOA CONVENÇÃO-QUADRO DA OMS PARA O CONTROLE DO TABACO

Objetivos:

▪ Proteger as gerações presentes e futuras das 
devastadoras consequências sanitárias, sociais, 
ambientais e econômicas geradas pelo consumo e 
pela exposição à fumaça do tabaco;

▪ Proporcionar uma  referência para as medidas de 
controle do tabaco, a serem implementadas pelas 
Partes nos níveis nacional, regional e internacional;

▪ Reduzir de maneira contínua e substancial a 
prevalência do consumo e a exposição à fumaça do 
tabaco. 



Compromisso político firme para estabelecer e 
apoiar medidas multissetoriais integrais 

e respostas coordenadas.

Política 
Nacional de 
Controle do 

Tabaco

Convenção -
Quadro para 
o Controle do 

Tabaco

A CONVENÇÃO-QUADRO DA OMS PARA O CONTROLE DO TABACOA CONVENÇÃO-QUADRO DA OMS PARA O CONTROLE DO TABACO

A Política Nacional de Controle do Tabaco
(desenvolvida por uma rede de parceiros
governamentais e não-governamentais) é a
internalização da CQCT - ratificada pelo
Congresso Nacional em 2005 e promulgada
pela Presidência da República em 2006.

PNCT

PORTARIA GM/MS Nº 502, DE 1º DE JUNHO DE 2023

Institui o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), que já vem sendo desenvolvido
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), desde
1989.



Objetivo:
reduzir a prevalência de usuários de produtos de tabaco e dependentes de nicotina e a 

consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, à dependência 
a nicotina e à exposição ambiental à fumaça do tabaco, por meio de ações de promoção da 

saúde, prevenção e tratamento do tabagismo e da dependência à nicotina.

Objetivo:
reduzir a prevalência de usuários de produtos de tabaco e dependentes de nicotina e a 

consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, à dependência 
a nicotina e à exposição ambiental à fumaça do tabaco, por meio de ações de promoção da 

saúde, prevenção e tratamento do tabagismo e da dependência à nicotina.

Prevenir a
iniciação

Prevenir a
iniciação

Promover a
cessação

Promover a
cessação

Promover 
ambientes livres

da fumaça do 
tabaco

Promover 
ambientes livres

da fumaça do 
tabaco

Objetivos 
estratégicos

Objetivos 
estratégicos

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMOPROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO



PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMOPROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO

A Divisão de Controle do 
Tabaco do INCA é também 

responsável pela 

coordenação e execução do 

Programa Nacional de 

Controle do Tabagismo.



PublicaçõesPublicações

Posicionamento
do INCA

Sobre a RDC 46/2009 da ANVISA 

Posicionamento
do INCA

Sobre a RDC 46/2009 da ANVISA 

AÇÕES DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMOAÇÕES DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO



OBJETIVOS DO
PROGRAMA DE CESSAÇÃO DO TABAGISMO

▪ Compreender a doença como uma dependência
(física, comportamental e psicológica).

▪ Formar profissionais para desenvolver o
tratamento.

▪ Acolher e tratar a pessoa que fuma.

CID-11
Grupo:

Transtornos mentais 
e comportamentais 
devidos ao uso de 

fumo. 

CID-11
Grupo:

Transtornos mentais 
e comportamentais 
devidos ao uso de 

fumo. 

O TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUSO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUS

Cessar o tabagismo equivale a não consumir 
nenhum produto com nicotina.



municípios + rede de parceiros

26 Coordenações 
do PNCT nos estados e 

no Distrito Federal

Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas do Tabagismo: 

Metodologia baseada em sólidas 
evidências científicas.

Principais conclusões: 
O tratamento para a dependência
de nicotina consiste em
aconselhamento terapêutico
estruturado, acompanhado, salvo
em situações especiais, pelo
tratamento farmacológico.

O TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUSO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUS



Paciente -
serviço de saúde

Diagnóstico

Plano de 
tratamento

Tratamento

(com ou sem 
medicamento)

GrupoGrupo IndividualIndividual

Após parar de fumar o paciente
passa a ser acompanhado por 1
ano por meio de sessões de
manutenção:

• Quinzenal
• Mensal:
✔Mensal em grupo
✔Mensal individual

A busca ao paciente ocorre por
meio de contato telefônico, e-
mail, whatsApp.

Após parar de fumar o paciente
passa a ser acompanhado por 1
ano por meio de sessões de
manutenção:

• Quinzenal
• Mensal:
✔Mensal em grupo
✔Mensal individual

A busca ao paciente ocorre por
meio de contato telefônico, e-
mail, whatsApp.

As sessões (4) são 
estruturadas, seguindo o 

modelo cognitivo 
comportamental

As sessões (4) são 
estruturadas, seguindo o 

modelo cognitivo 
comportamental

O TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUSO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUS

Fluxo do tratamento do tabagismo no SUS



Adesivo (21, 14 e 7mg)
Goma de mascar de nicotina 2mg

O MS/ INCA/ PNCT fornece: 

Capacitações, assessoramentos, visitas técnicas, 

materiais técnicos e medicamentos gratuitos.

Metodologia de apoio para a cessação do tabagismo.

Terapia de
Reposição de Nicotina

Medicamentos e Materiais de Apoio
Manual do Coordenador
Manual do Participante

Bupropiona 

Medicamentos
Disponibilizados gratuitamente

pelo SUS desde 2005.

Departamento de Assistência 
Farmacêutica

e Insumos Estratégicos 
(DAF / MS)

O TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUS



TRATAMENTO PARA O TABAGISMO NO SUS - IDOSOSTRATAMENTO PARA O TABAGISMO NO SUS - IDOSOS

Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêuticas do 

Tabagismo:



TRATAMENTO PARA O TABAGISMO NO SUS - IDOSOSTRATAMENTO PARA O TABAGISMO NO SUS - IDOSOS



TRATAMENTO PARA O TABAGISMO NO SUS - IDOSOSTRATAMENTO PARA O TABAGISMO NO SUS - IDOSOS



CONFLUÊNCIA COM AS DEMAIS POLÍTICASCONFLUÊNCIA COM AS DEMAIS POLÍTICAS

Ação: Prevenção
ao uso de álcool,
tabaco, crack e
outras drogas.

Alinhamento, 
confluência e 

integração com as 
demais Políticas 

Públicas

Alinhamento, 
confluência e 

integração com as 
demais Políticas 

Públicas

Plano de Ações 
Estratégicas para 
o Enfrentamento 

das Doenças 
Crônicas e 

Agravos não 
Transmissíveis 
no Brasil 2021-

2030

Plano de Ações 
Estratégicas para 
o Enfrentamento 

das Doenças 
Crônicas e 

Agravos não 
Transmissíveis 
no Brasil 2021-

2030

Política 
Nacional de 

Promoção da 
Saúde

Política 
Nacional de 

Promoção da 
Saúde

Dentre os temas prioritários, destaca-se:

Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados,
que compreende promover, articular e mobilizar
ações para redução e controle do uso do tabaco,
incluindo ações educativas, legislativas,
econômicas, ambientais, culturais e sociais.

Demais Políticas que contribuem para o controle do tabagismo:

Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer - PNPCC;

Política Nacional de Alimentação e Nutrição - PNAN;

Promoção da Atividade Física no SUS. 



Em 2011, houve a aprovação da Lei nº 12.546, 
que proíbe o fumo em local fechado em todo País.

▪ O Art. 2º Lei nº 9.294, de 1996, passa a vigorar com a
seguinte redação: é proibido o uso de cigarros, cigarrilhas,

charutos, cachimbos ou qualquer outro produto fumígeno,
derivado ou não do tabaco, em recinto coletivo fechado,
privado ou público.

▪ RECINTO COLETIVO FECHADO - local público ou privado,
acessível ao público em geral ou de uso coletivo, total ou

parcialmente fechado em qualquer de seus lados por parede,
divisória, teto, toldo ou telhado, de forma permanente ou
provisória.

AMBIENTES LIVRES DA FUMAÇA DO TABACOAMBIENTES LIVRES DA FUMAÇA DO TABACO

Atenção:
Dispositivo 

eletrônico para 
fumar é produto 

fumígeno.

A exposição à fumaça do tabaco causa morte, doença e incapacidade.



O Brasil se tornou, em julho de 2019, o segundo país a 
implementar integralmente todas as medidas MPOWER 

no seu mais alto nível de consecução. 
O primeiro foi a Turquia. 

O MPOWER foi introduzido, em 2007,
como uma ferramenta para ajudar os
países a implementarem as medidas
da CQCT para a redução da demanda.

O MPOWER foi introduzido, em 2007,
como uma ferramenta para ajudar os
países a implementarem as medidas
da CQCT para a redução da demanda.

O BRASIL NO CENÁRIO MUNDIAL O BRASIL NO CENÁRIO MUNDIAL 



BENEFÍCIOS AO PARAR DE FUMARBENEFÍCIOS AO PARAR DE FUMAR

Parar de fumar sempre vale a pena, 

pois a qualidade de vida melhora muito. 

Quanto mais cedo parar de fumar, menor o risco de adoecer.

Obrigada!




