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CRATOD-SES



O CRATOD é uma unidade da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, criada pelo 
Decreto nº 46.860, de 25 de junho de 2002, que tem como uma das suas atribuições a 
definição de políticas públicas para promoção de saúde, prevenção e tratamento dos 
transtornos decorrentes do uso indevido de substâncias psicoativas, atuando também 
como:  

 responsável pela capacitação e gerenciamento das unidades que compõe a Rede de 
Tratamento Estadual do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), 

 está credenciado como um CAPS AD III da região central para o atendimento aos 
usuários dependentes e suas famílias.



TABAGISMO 
-DOENÇA CRÔNICA, PEDIÁTRICA E 
-DQ- NICOTINA
-1ª CAUSA DE MORTE EVITÁVEL 
-3ª CAUSA TAB. PASSIVO
CÂNCER DE PULMÃO
-85% dos casos diagnosticados, o 
câncer de pulmão está associado ao 
consumo de derivados de tabaco.



Dados Estatísticos

• No século 20, o tabagismo foi responsável por 100
milhões de mortes no mundo.

• Prejuízo anual com o tabagismo: R$ 56,9 bilhões:

- R$ 39 bi com despesas médicas;

- R$ 17,8 bi com custos indiretos à perda
de produtividade ou morte prematura.

• O consumo de derivados do tabaco pode causar 
quase 50 tipos de doenças diferentes.









CONVENÇÃO QUADRO 
PARA O CONTROLE DO TABACO

1º TRATADO INTERNACIONAL DE SAÚDE ASSINADO E RATIFICADO EM 2005 POR 181 PAÍSES



O MUNDO NO CONTROLE DO TABAGISMO

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS)

CONVENÇÃO QUADRO PARA PARA CONTROLE DO 
TABAGISMO (CQCT) - 2005

COMISSÃO NACIONAL PARA IMPLEMENTAÇÃO DA 
CONVENÇÃO QUADRO (CONIQ)

MINISTÉRIO DA SAÚDE – INCA – PROGRAMA NACIONAL 
PARA O CONTROLE DO TABAGISMO

PECT – PROGRAMA ESTADUAL PARA O CONTROLE DO 
TABAGISMO





MPOWER
FERRAMENTAS PARA IMPLEMENTAÇÃO DAS MEDIDAS DA CQCT

MONITOR MONITORAR    

MONITORAR O USO DE TABACO E CAMPANHAS DE PREVENÇÃO



DIA MUNDIAL SEM TABACO 
31/05



DIA NACIONAL DE COMBATE AO        
FUMO – 29/08                                                                                    



PROTECT PROTEGER

PROTEGER AS PESSOAS DA EXPOSIÇÃO À FUMAÇA DO TABACO



Quando alguém fuma cigarro

São introduzidas no organismo mais de 7.000 
substâncias tóxicas, incluindo nicotina, 
monóxido de carbono e alcatrão que é 
constituído por aproximadamente 48 
substâncias pré-cancerígenas, como 

agrotóxicos e substâncias radioativas.



Tabagismo Passivo

É a inalação da fumaça de derivados do tabaco,
tais como cigarro, charuto, cigarrilhas, cachimbo,
narguilé e outros produtores de fumaça, por
indivíduos não fumantes, que convivem com
fumantes em ambientes fechados respirando as
mesmas substâncias tóxicas que o fumante inala.

(Fonte: INCA)



• A fumaça que sai da ponta do cigarro e se 
difunde homogeneamente no ambiente, 
contém em média:

• três vezes mais nicotina 

• três vezes mais monóxido de carbono 

• até 50 vezes mais substâncias cancerígenas do 
que a fumaça que o fumante inala.

Tabagismo Passivo



Impactos Ambientais Bituca
• Lixo 
 40% dos lixos de mão: 98% das bitucas são descartadas no chão;

• Solo
 5 anos para degradar

 Contaminação de terra e lençol freático;

• Contaminação
 2 bitucas em 10 litros de água = 10 litros de esgoto

• Queimadas 

25% das queimadas em períodos normais 
aumentam para 67% em períodos de estiagem



WARN      ADVERTIR

ADVERTIR SOBRE OS PERIGOS DO TABACO
( ADVERTÊNCIAS SANITÁRIAS )



Pontos de Venda



OFFER OFERECER

OFERECER AJUDA PARA PARAR DE FUMAR



Tratamento

Através do Programa Nacional para o combate 
ao tabagismo (MS), o SUS oferece 
gratuitamente, após inserção no programa:

• Acompanhamento terapêutico e 
multiprofissional.

• Apoio medicamentoso, após avaliação médica.







• Após 20 minutos, a pressão sanguínea e a pulsação voltam ao 
normal.

• Após 2 horas, não há mais nicotina circulando no sangue.

• Após 8 horas, o nível de oxigênio no sangue se normaliza.

• Após 12 a 24 horas, os pulmões já funcionam melhor.

• Após 2 dias, o olfato já percebe melhor os cheiros e o paladar já 
degusta melhor a comida.

• Após 3 semanas, a respiração se torna mais fácil e a circulação 
melhora.

• Após 1 ano, o risco de morte por infarto do miocárdio é reduzido à 
metade.

• Após 10 anos, o risco de sofrer infarto será igual ao das pessoas 
que nunca fumaram.

Benefícios



ENFORCE
FAZER CUMPRIR A PROIBIÇÃO DA PUBLICIDADE , PROMOÇÃO E PATROCÍNIO



EXPECTATIVA



REALIDADE



RAISE
AUMENTAR O PREÇO E OS IMPOSTOS SOBRE OS PRODUTOS DE TABACO





Outras medidas:

• Proíbe a venda para menores de 18 anos;

• Taxação e impostos sobre o tabaco;

• Protocolo de medidas contra o mercado ilegal;

• Alternativa à fumicultura;

• Tratamento ao tabagista



Proíbe o uso de aditivos como aromatizantes e 
flavorizantes: menta e cravo, por exemplo.











Tabaco



Cigarro Eletrônico e Narguilé

• Não contém:  alcatrão e 
nem monóxido de carbono, 
portanto não há 
combustão

• Contém: Propilenoglicol, 
Glicerol e Metais = irritante 
vias aéreas e causa lesão 
pulmonar;  Substâncias 
Cancerígenas e 
Alergênicos;

• Risco de explosão;

• Malefícios em longo prazo 
desconhecidos.

• Causa dependência;

• 1 hora de uso equivale à 
fumaça de 100 a 200 
cigarros;

• Porta de entrada para 
outras drogas.

• Eleva o risco para: 
Doenças 
Cardiorespiratórias, 
diversos tipos de canceres
e doenças infecto-
contagiosas
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