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« ANALISE POLITICA

1. CENARIO POLITICO - RISCOS
PANDEMIA

SUSPENSAO DA CONIQ
TRANSICAO DE GESTAO ( FEDERAL E ESTADUAL)
MERCADO ILICITO — TABACO E DISPOSITIVOS ELETRONICOS

2. CENARIO POLITICO — OPORTUNIDADES

ANVISA, MINIST. JUSTICA , MP, SEGURANCA PUBLICA, PF
ACOES INTEGRADAS
PLANO NACIONAL DE SAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE (CONFERENCIAS MUNICPAIS E ESTADUAIS)
TRANVERSALIZACAO DO TEMA
PNPS, EDUCACAO

PLANO DE ENFRENTAMENTO CCNTS
ODS

AGENDA AMBIENTAL
SAUDE PLANETARIA
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« ANALISE ASSISTENCIAL

» Plano Nacional de Saude (PNS)

As evidéncias cientificas apontam que atuar em fatores de risco pode eliminar pelo menos 80% das doencas
cardiovasculares e diabetes tipo Il, e 40% dos varios tipos de cancer. Dentre os fatores de risco para as
principais DCNT, destacam-se aqueles modificaveis e comuns as doengas referidas, que sao: tabagismo,
alimentacdo inadequada, inatividade fisica e consumo nocivo de bebidas alcodlicas.

RISCOS

e TABAGISMO AINDA CONSIDERADO COMO FATOR DE RISCO E NAO DOENCA

« PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO COMO ACAO EM ONCOLOGIA - SAUDE MENTAL
« NAO TEMOS PORTARIA NACIONAL DE ADESAO

« GOVERNANCA DOS SERVICOS — MODELO CRONICO AINDA NAO ESTA NA APS

 INTEROPERABILIDADE DE DADOS — SISTEMA GERENCIAL NACIONAL

OPORTUNIDADES

e ARTICULACAO INTRASETORIAL /INTERSETORIAL- ADVOCACY

« DESENVOLVIMENTO DE NOTAS TECNICAS - PACTUACOES EM CIT, CIB

 CURSO GESTORES

e FERRAMENTA DIGITAL PARA USUARIOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES

* FORTALECIMENTO DA APS = MACC

e TRANSVERSALIZACAO DAS LINHAS DE CUIDADO

« AMPLIACAO DO FINANCIAMENTO PARA SAUDE BUCAL E EXPANSAO DE EQUIPES ESB
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ANALISE FINANCEIRA

RISCOS
RECURSOS ESCASSOS

SEM PREVISAO PLOA-PPA
MEDICAMENTOS COMP. ESTRATEGICO

OPORTUNIDADES
INSTITUCIONALIZACAO DO PNCT NO MS
AGENDA INTERSETORIAL

TRIBUTACAO INCLUINDO DESCARTE

COMGRESSD .T- Consultona de Orcamentos, Consultona de Orcamento e
NACIONAL Frscalizacdo e Controle — 5F  Fiscalizacio Financeira — CD

GRAFICO 6.6 - DESPESAS PRIMARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE NA FUNCAD SAUDE,
POR SUBFUNCAO - VALORES REAIS
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Fontes: SIGA Brasi e SIOP Para dados até 2021 executado; 2022: autorizado; 2023: PLOA. Dados a pregos projetados para o infcio do exercico financeiro de
2023. Dados até 2002 wtilizagio do IPCA apurado até julha/2022, & o estimado para o restante de 2022, conforme Relatdrio Foous de 05082022 (atualiza-
ghes dos ditimos 30 dias). Dados de 2023: deflacionados peko IFCA estimado de 2023, conforme Relatdrio Foous de 19/08/2022 (atualizagbes dos dltimos 30
dias). (1} Entre & demais subfungbes, foram incluldas as dotagfes relativas 4s resenvas especificas de que trata o art- 13, § 5°, da LD, destinadas ao atend-
mento das emendas individuais, de bancada estadual e de relator-geral, classificadas com a funcio "Reserva de Contingéncia®.




« PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO

- EDUCACAO PSE

« COMUNICACAO EM SAUDE

« PROJETOS DE EXTENSAO NAS
UNIVERSIDADES

« PROGRAMACAO EDUCACAO EM SAUDE
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O Covitel 2023

mostra que a Quem mais fuma séo os

prevaléncia atual homens (15,2% deles séo

de tabagismo fumantes), pessoas da regiao

(uso de cigarro Sul do pais (15,8% dessa

convencional, de populagéo fuma) e as Inguérito Telefonico deAFaftores"de
. Risco para Doengas Cronicas nao

palha, de papel, pessoas com idades entre 45 PP

charuto e e 54 anos (15,2% das pandemia - Covitel

cachimbo) no pessoas nessa faixa .

Brasil € de

11,8%. Relatorio Final

Saude mental

o diagndstico médico para
ansiedade chegou para
26,8% dos brasileiros. Um
terco (31,6%) da populacao

12,7% dos As maiores prevaléncias
brasileiros relatamestéo na regiao Sul (18,3%
ja terem recebido de pessoas com

diagndstico depressao), entre as mas ioverm. de 18 a 24 anos
meédico para mulheres (18,1% delas ja J ’ ’
depressao tiveram diagnostico), e na

CLVITEL

faixa etaria de 55 a 64 anos
(17%), seguida pelos
jovens de 18 a 24 anos

(14 106)



https://www.cnnbrasil.com.br/saude/mais-de-26-dos-brasileiros-tem-diagnostico-de-ansiedade-diz-estudo/
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PORTARIA GM/MS N° 502, DE 1° DE JUNHO DE 2023

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 13062023 | Edicdo: 110 | Secao: 1 | Pagina: 60
Orgao: Ministério da Saude Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/7MS N° 502, DE 1° DE JUNHO DE 2023

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 3° O PNCT possui as seguintes diretrizes:

| - cuidado integral ao usuario de produtos de tabaco e dependente de nicotina por meio de
acoes articuladas entre os trés entes:

I - organizacao de acoes com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis de acordo
com as medidas da Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco - CQCT, suas diretrizes e
protocolos e considerando as recomendacoes da Comissao Nacional para Implementacao da CQCT e de
seus Protocolos;

Il - atuacao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional para promover o cumprimento e
implementacao da CQCT, suas diretrizes e protocolos em todo territorio nacional; e

IV - garantia do acesso e do acolhimento em todos os niveis de atencao a saude do SUS.
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Art. 3° O PNCT possui as seguintes diretrizes:

| - cuidado integral ao usuario de produtos de tabaco e dependente de nicotina por meio de
acoes articuladas entre os trés entes;

Il - organizacao de acoes com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis de acordo
com as medidas da Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco - CQCT, suas diretrizes e
protocolos e considerando as recomendacoes da Comissao Nacional para Implementacao da CQCT e de
seus Protocolos;

Il - atuacao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional para promover o cumprimento e
implementacao da CQCT, suas diretrizes e protocolos em todo territorio nacional; e

IV - garantia do acesso e do acolhimento em todos os niveis de atencao a saude do SUS.
Art. 4° S3o eixos estruturantes do PNCT:

| - Gestao;

Il - Cuidado Integral, incluindo acoes de prevencao e promocao da saude;

Il - Educacao em Saude; e

IV - Vigilancia em Saude.
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AVALIACAO DOS IMPACTOS DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC) NA SAUDE OCUPACIONAL BRASILEIRA
CONTEXTO
* A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca cronica caracterizada pela ' Em F]aiSES indugtrializadﬂs 5%.10% da p[]pu|ag§[}
reducao do fluxo de ar para os pulmaoes. '

adulta sofre de DPOC, e sua prevaléncia varia de
. sl?iﬁt%ar:\aage;;rg;?ﬁwr:?;vgt’) ;(quc(i)lf a autonomia do individuo, com uma idade média de inicio de HCDrdD coma rEgiﬁf}E 0 indice dE‘ tahagiﬂmﬁ. 1

Alvéolos

pulmonares : Perda de vida
& % | -t e e e e * Qitava causa de anos de vida perdidos no Brasil em
cas

_ Saudivel cronicas nao transmissiveis no mundo, e 20151
quinta maior no Brasil.’ :

Bronquios
Destruicao
alveolar
Inflamacao
damucosa |

* 1990 a 2017 (27 anos) - Aumento de 49,8% no
numero de casos de DPOC.!

Rigidez
bronquica °

* Quinta maior causa de internagdes no SUS, entre
pacientes com mais de 40 anos
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Dados epidemiologicos

ESTADO DE SAO PAULO
Série historica: Jan/2017 a Dez/2021 (5 anos)
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DPOC foi responsavel por:

95.422 hospitalizacoes (18,7% do
total/pais)

Que levaram a

748.375 dias de internacao

10.403 mortes (24,9% do
total/pais)

diretamente relacionadas a doenca

Gastos totais com as internacoes de:

RS 118,4 milhoes Firjan ses

——
==
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Sao Paulo:
2017 a 2021

Firjan sesi
—r
=

Internactes por DPOC por 100.000 habitantes

Estado de Sao Paulo - 2017-2022

44,99

40,57 42,31

2017 2018 2019

29,11

2020
.

31,10

2021

30,38

2022
A

45 internacoes por 100.000 hab em 2017 para 29 em 2020

Pandemia: subnotificacao?
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Pacientes Atendidos x Solicitagao Medicamentos MS
(Unidades)

R$ 5.533.000,00

71293

940.000,00

14.428
Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022

=== Custos em insumos enviados pelo MS === Pacientes Atendidos
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INTERNAGAO HOSPITALAR

s - s
Gastos com internagdo hospitalar por Transtornos de Ansiedade - valor médio do ano - Gastos com intemagdo hospitalar por Depressao - valor médio do ano (corrigido pelo INPC:
(corrigido pelo INPC: 08/22) “ 08/22) 1

Periodo: 2022 s Periodo: 2022 .

048,956
T e 48,956 — 72,581

R A 72,581 — 129,241
129,241 - 179,211
179,211 — 278,48
278,48 — 359,866
359,866 — 475,218
475218+

52,979 - 178,043
178,043 — 295,48
29548 - 419,073
419,073 — 515,843
515,843 - 605,639
605,639 — 632,438
632,438 — 738,594
738,594+

= Leaflet | © MapTiler © OpenStreetMap contributors = Leaflet | © MapTiler © OpenStreethap contributors

Fonte COVITEL 2023
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Resolucao SS-100, de 18 de outubro de 2019
Linha de cuidado Hospitalar
Resolucao SS-47, de 7 de abril de 2020

Resolucao Conjunta SS-SAP n2 01, de 3 de fevereiro de 2021
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goﬂar ACESSO A INFORMACAO PARTICIPE LEGISLACAO ORGADS DO GOVERNO ¥

MINSAUDE - Linhas de Cuidado

Portal Tabagismo

Tabagismo @

A Linha de Cuidado foi desenvolvida pricritariamente para profissionais de saude.

Aimplantacao da Linha de Cuidado deve ter a Atencao Primaria em Saude como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela
coordenacao do cuidado e ordenamento das Redes de Atencao & Saude. Consulte Rede de Atencio 4 Saude (RAS) e Bede de Atencao Psicossocial
(RAPS) para mais informacgoes.

Deve-se garantir que a continuidade do cuidado ao paciente seja mantida, entre os pontos de atencao a saude, dentro do seu percurso nas redes de
atencao a saude (RAS). As diferentes densidades tecnologicas integradas por meio de sistemas de apoio tecnico, logistico e de gestac deverao
garantir o acesso e a integralidade do cuidado. A APS ordenadora da rede e coordenadora do cuidadoe deve ser a principal porta de entrada do
usuario.

© Onde vocé se encontra?

Selecione abaixo em qual local vocé se encontra.

Em cada ponto assistencial encontra-se o fluxe de encaminhamento, manejo inicial e planejamento terapéutico, cabe ao profissional de saude avaliar
a especificidade de cada paciente, considerando seus desejos e necessidades.

Linhas de Cuidado - Tabagismo (saude.gov.br)



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/
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goubr ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLACAD ORGAOS DO GOVERNO ¥

MINSAUDE - Linhas de Cuidado

Portal Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) @

A Linha de Cuidado foi desenvolvida prioritariamente para profissionais de saude.

Ajimplantacao da Linha de Cuidado deve ter a Atencao Primaria em Saude como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela
coordenacao do cuidado e ordenamento das Redes de Atencao a Saude. Consulie Bede de Alencao a Saude (RAS),

A Rede de Atencao & Saude deve estar organizada de forma horizontal e integrada, tendo a APS como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado, sendo a principal porta de entrada do usuario. Deve abranger os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanga, com
vistas a ofertar e qualificar o cuidado integral e longitudinal ao paciente.

0© Onde voceé se encontra?

Selecione abaixo em qual local vocé se encontra.

Em cada ponto assistencial encontra-se o fluxo de encaminhamento, manegjo inicial e plangjamento terapéutico, cabe ao profissional de saude avaliar
a especificidade de cada paciente, considerando seus desejos e necessidades.

o
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. I— Agéncia Nacional
—de Vigilancia Sanitaria

J L

2009
Resolucao RDC n° 46, de 28 de agosto de 2009

Proibe a comercializacdao, importacao e propaganda de

quaisquer dispositivos eletronicos para fumar, conhecidos como cigarro eletronico.




BRASIL

QUASE 25% JOVENS
DE 18 A 24a - 24%

N PREVALENCIA EM
20% EM UM ANO —
19,7%
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* TIPOS DE NICOTINA

Tipo

Nicotina de
base livre ou
free base

Sal de nicotina

ou nic salt

Nicotina
sintética

Como é produzida

Adicdo de amonia

Encontrado nas folhas de tabaco nao
processadas ou produzidas por meio da
associacdo da nicotina de base livre com
um acido (benzdico)

Sintetizadas em laboratérios, por meio de
reacoes quimicas especificas, sem a
necessidade da utilizagao da planta

Exemplos de uso

Cigarros convencionais. Seu uso
ocasionou um recorde nas vendas
de cigarros

Cigarros eletrénicos (tipo
Pods) e produtos de tabaco
aquecido

Cigarros eletrbénicos, snus e
medicamentos para Terapia de
Reposi¢ao de Nicotina

“Nicotina,,0 que sabemos” — Martins, Stella- ACT

Comentarios

Causa sensacao mais rdpida de prazer e
intensificou o processo de dependéncia

Reduz a aspereza das altas concentrac¢des

de nicotina, entregando essa substancia de

forma mais rapida e suave

Desde 1960 IT tenta sintetizar a nicotina.
Em produtos de tabaco que utilizam a
nicotina sintética, a quantidade total por
vezes nao é explicitada, o que dificulta
avaliagao.

Fabricantes referem, sem evidéncia
cientifica, ser um produto que oferece
mais satisfacdo, sem risco ou com menor
risco de causar dependéncia.
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Gerac¢des Cigarros Eletronicos

12 Geragdo 22 Geragdo 32 Geragdo 42 Geragﬁo’
Descartavel. Recarregavel. Recarregavel. Pod desc?rtavel ou
N3o recarregavel. Cartuchos pré-cheios Tanque ou reservatdrio recarregavel,
Com ou sem nicotina. substituiveis. para encher com nicotina p?ra f.encher com
E-hokhak Alguns com regulagem de ou maconha liquida. nicotina ou
duragdo e nimero de maconha liquida.
- . e

Sal de nicotina.

»

N N

i
R L B -’V%
CLLLRELLLEL ]

Exemplos de Dispositivos Eletronicos para Fumar disponiveis atualmente no mercado.
Adaptado por Martins S.R de Farsalinos KE, Polosa R. Ther Adv in Drug Safe, 2014.
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Composicao do e-liquido

Propilenoglicol (PG)
Irritacao respiratoria
I risco de asma

Formaldeido = cancer nasofaringe, leucemia e
linfoma

(Grupo | larc)
Glicerol (VG)

* Acetaldeido: possivelmente cancerigeno (Grupo 2B
larc)

* Acroleina: danos pulmonares e cardiovasculares
Ferro, aluminio e niquel
* Fibrose pulmonar

Cigarros eletronicos: o que sabemos? Stella Martins, INCA, 2016

Propilenoglicol

Metais pesados gy
\
Nicotina \ - Flavorizantes
0 (aromas
Glicering )
e sahores)

Vegetal (GVY) &
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* IMPACTOS LONGO PRAZO - EVALI

» 73 pacientes

» 12 meses apos diagnodstico

Comprometimento cognitivo

Comprometimento respiratorio
Sintomas de ansiedade e/ou depress

Sintomas de estresse pos-traumatico

39,1%
48,4%
ao 59,4%

61,9%

Blagev DP, et al. Ann Am Thorac Soc. 2022.
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CONTATO: tabagismo-cratod@saude.sp.gov.br
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