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O Plano Regional de Saude 2030 € um instrumento estratégico da politica de saude
na Regido Autonoma dos Agores (RAA), alinhado com as orientagdes nacionais e
internacionais, incluindo a Agenda 2030 das Nagdes Unidas. Visa reduzir
desigualdades, promover o desenvolvimento sustentavel e melhorar o bem-estar da
populagdo, através de politicas intersectoriais e da cooperacio entre diferentes areas

governativas.

Este plano fornece um referencial comum para decisores, profissionais de saude e
cidadaos, orientando a agao face aos principais desafios em saude. Integra as
diretrizes dos planos anteriores e do Plano Nacional de Saude 2030, incorporando
evidéncia cientifica atualizada e estratégias inovadoras para potenciar o capital de

saude da populagao acgoriana.

O documento identifica prioridades e define estratégias, com foco na promocéao de
estilos de vida saudaveis, capacitagao dos cidad&os e garantia de cuidados integrados
e eficientes. Pretende-se, assim, uma resposta coordenada, sustentavel e centrada

nas reais necessidades da populacao.

Neste sentido, nos termos do artigo 15° do Anexo | do Decreto Regulamentar Regional
n.° 3/2025/A, de 9 de janeiro, e na sequéncia do despacho de Sua Exceléncia a
Secretaria Regional da Saude e Seguranga Social, datado de 09 de junho de 2026,
determina a publicagdo, em anexo, do Programa Regional de Prevengao e Combate
ao Tabagismo (PRPCT).
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O Programa Regional de Prevengdo e Combate ao Tabagismo constitui uma
estratégia integrada orientada para a redugao da prevaléncia do consumo de tabaco
na RAA, o reforgo do acesso a cessacgao tabagica e a melhoria da capacidade de

resposta dos servigos de saude.

O PRPCT é estruturado de acordo com o modelo MPOWER, em consonéncia com as
recomendacgdes internacionais da Convencido-Quadro para o Controlo do Tabaco,
articulando ag¢des de monitorizagdo epidemioldgica, protecao da populacao face a
exposicao ao fumo do tabaco, promocao da literacia em saude, reducao da influéncia
da publicidade ao tabaco e monitorizacdo do impacto das politicas fiscais e

regulatorias no consumo de tabaco.

Enquanto instrumento estratégico, o PRPCT visa a promogao de ambientes mais
saudaveis, a prevenc¢ao da iniciagdo ao consumo e a redugao do impacto das doengas
associadas ao consumo de tabaco, contribuindo para a melhoria dos indicadores de
saude da populagado agoriana e para a mitigagdo dos impactos sociais e econdmicos

decorrentes do tabagismo.
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“E mais facil prevenir maus habitos do que
quebra-los.” — Benjamin Franklin
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Programa Regional de Prevengdo e Combate ao Tabagismo

1. Introducgao

O Programa Regional de Prevencdo e Combate ao Tabagismo (PRPCT) enquadra-se no Plano
Regional de Saide2030 (PRS 2030) da Regido Auténoma dos Agores (RAA), como resposta estruturada
ao principal fator de risco modificavel para doencas ndo transmissiveis. O tabagismo é responsavel
por uma proporc¢ao significativa da carga de doenca e mortalidade prematura, sendo considerado pela

Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) como a principal causa evitavel de morte a nivel global.

A nivel mundial estima-se que existam cerca de 1,25 mil milhdes de adultos consumidores de
tabaco, com uma prevaléncia média de 20,4% em 2025. Na Europa, em 2019, a taxa de consumo
situava-se em torno de 18,4% em pessoas acima de 15 anos (Figura 1) (Eurostat, 2019). Em Portugal,
no mesmo ano, segundo o Inquérito Nacional de Saude (INS, 2019), a prevaléncia de fumadores didrios
no Continente portugués era de 14,0% (19,99% homens e 8,9% mulheres) enquanto a RAA apresentou
a prevaléncia de consumo didrio de tabaco mais elevada em ambos os sexos, 21,2%, (31,0% homens

e 12,0 % mulheres).
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Menos de 20 cigarros por dia
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Figura 1 - Proporg¢do de fumadores diarios de cigarros em pessoas com 15 ou mais anos, de acordo com o nivel de consumo,
2019.

O impacto do tabagismo na saude é devastador: em Portugal, estima-se que o tabaco seja
responsavel por cerca de 11.800 mortes anuais, das quais 4.643 por cancro. A carga da doenca
atribuivel ao tabaco representa 11,2% dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALY), com uma
distribuicdo desigual entre sexos. Nos homens, o tabaco é a segunda causa de perda de anos de vida

saudavel.
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Para além dos efeitos na salde, o tabagismo acarreta elevados custos econémicos. Estes
incluem custos diretos com o tratamento de doencgas relacionadas com o tabaco, e custos indiretos
associados a perda de produtividade por doenca do préprio ou de familiares, bem como por

mortalidade precoce.

Em Portugal, estima-se que o impacto econédmico do tabagismo ultrapasse mil milhdes de
euros anuais, refletindo-se em despesas com o Servico Nacional de Saude (SNS) e perdas para a
economia nacional. Ndo existem estudos sobre o impacto econédmico do tabagismo no contexto
acoriano. No entanto, com base em vdérios estudos internacionais com revisdo por pares (1, 4),
estima-se um impacto na ordem dos 3% do Produto Interno Bruto (PIB) (cerca de 39 M€) e ainda a
perda de produtividade devida a morte prematura de fumadores passivos entre outros. Este valor é
contrastante com o impacto econdmico da industria tabaqueira, que apresenta estudos sem revisao

por pares com estimativas de impacto econdmico na ordem dos 1,3% do PIB regional.

Neste contexto, o presente programa assume-se como um instrumento estratégico para
reduzir a prevaléncia do tabagismo, melhorar os indicadores de saude da populagdo acoriana e mitigar

os impactos sociais e econdmicos associados ao consumo de tabaco.

Para tal desiderato sera fundamental utilizar a melhor evidéncia cientifica disponivel e alinhar
as estratégias com as acdes a nivel mundial e europeu. Um dos principais determinantes do consumo
de tabaco é o seu preco, sendo que o consumo é tanto menor quanto maior for o preco. Portugal é
um dos paises europeus com o tabaco mais barato, depois de ajustar por paridade de poder de compra
(Figura 2). Desta forma, as medidas de aumento de preco deverdo ter um impacto significativo.
Acresce que na RAA o prego do tabaco é inferior ao praticado no territério Continental. Importa ainda
salientar que o aumento do preco do tabaco é uma das medidas mais equitativas no combate ao
tabagismo, uma vez que é particularmente eficaz em grupos de maior vulnerabilidade, como as classes
econdmicas mais desfavorecidas e os adolescentes. De acordo com Tauras et al (5), um aumento de
10% do precgo do tabaco significa em média 7% de redu¢do do consumo. Isto significa que apenas a
partir de um aumento superior a 40% do valor do tabaco ha perda de receita direta para o estado,
sendo importante contabilizar os ganhos em salde de uma redugao de cerca de 28% do consumo do

tabaco (Tabela 1).

Segundo os dados da Autoridade Tributaria e Aduaneira sobre consumo global de tabaco e
produtos similares (Tabela 2) entre 2011 e 2024, na RAA houve uma tendéncia de decréscimo do

consumo entre 2014 e 2020, com uma auséncia de tendéncia desde entio.
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Assim sendo, assume particular relevancia a conven¢do da OMS - Framework Convention on

Tobacco Control, ratificada pela Republica Portuguesa em 2005, na qual se baseiam as estratégias

deste programa regional.

Tabela 1 - Exercicio de célculo de variagdo de receita direta de impostos sobre o tabaco de acordo com a variagdo do prego
do tabaco e esperada redugdo do consumo.

Aumento
imposto*

Imposto Consumo***  Total imposto (€) Variagdo Variacf‘éo

minimo (€) ** absoluta Relativa
Atual 2,28 € 17937750 40898 070 €
10% 2,51¢€ 16682107,5 41838726 € 940 656 € 2,3%
20% 2,74 € 15426465 42 206 808 € 1308738 € 3,2%
30% 2,96 € 14170822,5 42 002318 € 1104248 € 2,7%
40% 3,19 € 12915180 41225255 € 327185 € 0,8%
50% 342¢€ 11659537,5 39875618 € -1022452 € -2,5%
60% 3,65€ 10403895 37953409 € -2944 661 € -7,2%
70% 3,88€ 9148252,5 35458 627 € -5439443 € -13,3%
80% 4,10 € 7892610 32391271€ -8 506 799 € -20,8%
90% 4,33 € 6636967,5 28751343 € -12 146 727 € -29,7%
100% 4,56 € 5381325 24538 842 € -16 359 228 € -40,0%

* calculada uma redugdo de 7% do consumo para cada 10% de aumento prego de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel

(5).

** exemplo para o mago de tabaco mais barato disponivel na RAA aplicando a regra de 60% de valor minimo de imposto.
*** magos de tabaco consumidos em 2024
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Tabela 2 - Consumo global de tabaco e produtos similares entre 2011 e 2024.

Tipo de tabaco

(val. em unidades) 2014 2015 2018 2023

Cigarros 591235600 480200600 520458200 495168200 463167800 481026000 452600200 410472800 405630000 377687600 393245000 372399800 362784400 358755000
Cigarrilhas 1166710 1115380 977875 853920 646395 577621 5330660 6780830 6972335 6705590 7335985 5306786 5975663 5768572
Tabaco aquecido 25319000 27870000
Tabacos de corte fino 4528525 2218150 2049400 757600 1898700 462200 1162500 626400 1059600

Outros tabacos de fumar 3150220 3680940 58160 19600 18200

Charutos 67864 47008 185731 46189 56292 57992 37781 33596 27296 16820 27240 48255 46649 55079
Total 600148919 487262078 523729366 496845509 465769187 482142013 459131141 417913626 413689231 384410010 400608225 377754841 394125712 392448651
Variag¢do ano anterior -18,8% 7,5% -5,1% -6,3% 3,5% -4,8% -9,0% -1,0% -7,1% 4,2% -5,7% 4,3% -0,4%

Fonte: Autoridade Tributaria e Aduaneira
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2. Estratégias/Ag¢o6es (MPOWER)

A reducdo da prevaléncia do tabagismo na Regido Autdnoma dos Acores constitui uma
prioridade estratégica de saude publica, alinhada com os compromissos internacionais assumidos por
Portugal no ambito da Convencdao-Quadro da Organizacdao Mundial da Saude para o Controlo do
Tabaco (WHO FCTC). Este enquadramento fornece uma base sélida e baseada na evidéncia para

orientar politicas abrangentes, sustentaveis e eficazes na prevengao e controlo do consumo de tabaco.

Neste capitulo, apresentam-se as principais linhas de acdo estruturadas segundo o acrénimo
MPOWER, um conjunto de medidas recomendadas pela OMS para apoiar os Estados na
implementacdo da Convencao. Estas estratégias abrangem desde a monitoriza¢do epidemioldgica até
ao reforgo legislativo, passando pela capacitacdo dos servigos de salde, pela protecdo da populagdo
e pela promocdo de literacia em salude. Em conjunto, constituem um plano integrado que visa ndo
apenas reduzir o consumo de tabaco, mas também criar ambientes mais saudaveis, proteger grupos

vulneraveis e promover uma cultura de prevencgao ao longo da vida.

Assim, as estratégias para a reducdo da prevaléncia do tabagismo na RAA serdo baseadas na

Convencgdo-Quadro e seguindo o acronimo MPOWER.
M — Monitorizar o consumo de tabaco e politicas de prevengdo

¢ Reforgar os sistemas de vigilancia epidemioldgica sobre o consumo de tabaco e exposi¢ao

ao fumo passivo.
¢ Integrar indicadores de tabagismo nos sistemas de informag¢do em salde da RAA.

e Realizar inquéritos periddicos a populacdo para avaliar prevaléncia, padrdes de consumo e

eficacia das politicas.
P — Proteger a popula¢ao do fumo do tabaco

¢ Implementar legislagdo que assegure ambientes 100% livres de fumo em espagos publicos

fechados, transportes, locais de trabalho e instituicdes de ensino.
e Reforgar a fiscalizagdo e aplicacdo de san¢des em caso de incumprimento.
* Promover campanhas de sensibilizagdo sobre os riscos do fumo passivo.
O - Oferecer ajuda para deixar de fumar

e Expandir e qualificar a rede de consultas de cessagao tabdagica em todas as unidades de

saude.
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e Garantir acesso gratuito a apoio psicoldgico e farmacoldgico.
e Formar profissionais de saude em técnicas de aconselhamento breve e intensivo.
e Criar grupos de apoio comunitdrio e linhas telefdénicas de ajuda.

W — Alertar sobre os perigos do tabaco

¢ Desenvolver campanhas de comunicagao publica com mensagens claras e impactantes sobre

os riscos do tabaco.
¢ Integrar conteldos sobre tabagismo nos curriculos escolares.
e Promover a literacia em saude através de meios digitais, radio, televisao e redes sociais.
E — Fazer cumprir proibicoes a publicidade, promogao e patrocinio

e Proibir todas as formas de publicidade, promocdo e patrocinio de produtos de tabaco,

incluindo em eventos culturais e desportivos.
e Monitorizar e sancionar praticas de marketing indireto, especialmente dirigidas a jovens.

e Reforgar a regulacdo da venda de produtos com aparéncia atrativa para menores (ex.:

cigarros eletrénicos com sabores).
R — Aumentar os impostos sobre o tabaco

e Propor o aumento progressivo da carga fiscal sobre os produtos de tabaco, alinhado com as

recomendagdes da OMS.

e Destinar parte da receita fiscal a prevencdo e tratamento das doencas relacionadas com o

tabagismo.

¢ Monitorizar o impacto das politicas fiscais na redugao do consumo.

A operacionalizagdo das medidas previstas no pacote MPOWER representa um instrumento
central para alcangar redugdes mensuraveis e sustentadas na prevaléncia do tabagismo na Regido
Autdnoma dos Agores. A adogdo sistematica destas intervengdes — reconhecidas internacionalmente
pela sua eficacia — permitird reforcar a vigilancia epidemiolégica, aumentar a protec¢do da populagao,
expandir a capacidade de resposta dos servicos de salde, bem como intensificar a prevenc¢do primaria

e secundaria.

A implementacédo articulada destas estratégias pretende traduzir-se em ganhos concretos em

saude, nomeadamente: diminuicdo da iniciacdo do consumo entre jovens, aumento das taxas de

10
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cessacdo tabagica, reducdo da exposicdo ao fumo ambiental e mitigacdo do impacto das doencas
relacionadas com o tabaco. Paralelamente, o reforco das politicas fiscais e regulatérias contribuira

para desincentivar o consumo e para assegurar recursos destinados a prevengdo e ao tratamento.

O sucesso deste plano depende de uma abordagem intersectorial, sustentada por
mecanismos robustos de monitorizacdo, avaliagdo continua e ajustamento das intervengdes. A
consolidacdo destas medidas permitird a RAA alinhar-se com os padrdes internacionais de controlo
do tabaco e avancar de forma consistente para a melhoria dos indicadores de saude publica e para a

reducdo das desigualdades associadas ao consumo de produtos de tabaco.
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3. Metas

A definicdo de metas quantificdveis constitui um elemento essencial para assegurar a eficacia
e a monitorizacao continua das politicas de controlo do tabagismo na RAA. Estas metas permitem
orientar a acdo estratégica, estabelecer prioridades de intervencdo e avaliar, de forma objetiva, o

impacto das medidas implementadas no ambito do PRPCT.

O presente capitulo apresenta um conjunto de objetivos especificos, mensuraveis e alinhados
com as recomendagdes internacionais, que visam reduzir a prevaléncia do tabagismo, reforcar a
capacidade de resposta dos servigcos de saude e melhorar o acesso da populagao a intervencdes de
cessacdo tabagica. Estes indicadores, alinhados com o PRS 2030, constituem a base para a avaliagdo
sistematica do desempenho das politicas publicas e para o ajustamento das estratégias, garantindo
que os resultados alcancados se traduzem em ganhos efetivos em salde e na diminuicdo das

desigualdades associadas ao consumo de produtos de tabaco.
e Reducdo de 10% no numero de fumadores ativos com idade 215 anos.
e Reducdo de 35% no consumo global de tabaco.

e Aumento de 25% na propor¢do de fumadores que tiveram pelo menos uma consulta de

cessacdo tabdgica no Servigco Regional de Saude.

e Garantir disponibilidade de consulta de cessa¢do tabdgica em todas as unidades de saude

de llha.

e Garantir um tempo maximo de espera de 15 dias para a consulta de cessac¢do tabagica.

12
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4. Plano Operacional por Estratégias/Acoes (MIPOWER)

Considerando como eixos estratégicos o acrénimo MPOWER, o conjunto de estratégias e
acoes que operacionalizam o PRPCT serao estruturadas por objetivo especifico. Cada componente do
acronimo é traduzido em intervengdes concretas, adaptadas ao contexto da RAA, com os objetivos
especificos, procurando uma implementacdo coerente, baseada na evidéncia e orientada para

resultados mensuraveis.

Este plano operacional procura definir responsabilidades, areas prioritarias de atuagdo e
mecanismos de execugdo que permitem transformar orientagdes estratégicas em praticas efetivas no
terreno. Através desta abordagem e com recurso a monitorizagdo continua, procura-se assegurar uma
resposta integrada que reforga a vigilancia epidemioldgica, protege a populagdo, amplia o acesso a
cessacdo tabdgica, intensifica a comunicac¢do publica, regula a exposicdo ao marketing de produtos de

tabaco e promove politicas fiscais eficazes.

13
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PRS 2030
Programa Regional de Preveng¢do e Combate ao Tabagismo

4.1. Eixo 1: M — Monitorizar o consumo de tabaco e politicas de prevencao

OBJETIVO GERAL: Reforgar os sistemas de vigilancia epidemioldgica sobre o consumo de tabaco e exposicao ao fumo passivo.

A. Reforgar os 1. Colaborar com o Observatério dos Acores para as e N.2 de servicos que participam na e Observatério

sistemas de Dependéncias (centrado na DRPCD): centralizacdo de dados; Regional do DRPCD

vigilancia e centraliza¢do de dados provenientes das Unidades de ® N.2 de relatdrios publicados pelo  Tabagismo em ¢ PNPCT

epidemioldgica Saude de llha (USI’s), hospitais e estabelecimentos de  Observatério; operacionalizacdo PRSE

sobre o consumo ensino; % de USI’s que implementam registo  até 12/2028; Usl’s

de tabaco e e realizacdo de inquéritos; padronizado do estatuto tabdagico; Vigilancia sistemdatica ¢ USP

exposicao ao e publicac3o de relatérios anuais. % de utentes com registo de de habitos tabagicos e ESE

fumo passivo. Implementar vigilancia sistemética de hébitos tabagicos  avaliagdo de habitos tabagicos, no  implementada até e Equipasda CAICT
nas consultas de rotina; seu processo de saude; 12/2028; Hospitais
Criar Manual de Boas Préticas para registo padronizadode ® N.2 de  unidades sentinelas ¢ Unidades sentinela ¢ NIDS
estatuto tabagico nas consultas programadas, para estabelecidas; por ilha constituidas Universidade dos
preenchimento/atualizacdo por todos os profissionais de ® N.2 de novos fumadores  até 12/2027. Agores

saude;

Estabelecer unidades sentinela por US| para recolha
continua de dados sobre novos fumadores, vaping e
exposi¢do ao fumo passivo;

Implementar programa acreditado para dinamizar reducdo
da exposicdo ao fumo passivo no domicilio/carro, com
aplicacdo de estudo sobre exposi¢dao ao fumo ambiental de
tabaco.

identificados, por unidades sentinela;
N.2 de escolas com implementagdo
do Programa Domicilios Sem Fumo;

14
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M — Monitorizar o consumo de tabaco e politicas de prevengao
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OBJETIVO GERAL: Reforgar os sistemas de vigilancia epidemioldgica sobre o consumo de tabaco e exposi¢cdao ao fumo passivo.

B.Integrar
indicadores de
tabagismo nos
sistemas de
informacdo em
saude da RAA.

Atualizar o(s) modulo(s) de registo informatico da ¢ N.2 de mdédulos de registo atualizados;

atividade assistencial dirigida a avaliacao de habitos
tabagicos e acompanhamento em consulta de
cessacdo tabagica:

e Tipo de produto consumido (cigarro, vape,
tabaco aquecido e outros);

¢ Intensidade e anos de consumo;

e Tentativas de cessacao;

e Exposicdo ao fumo passivo;

e Prevaléncias por ilha, idade, género;

e Adesdo a consulta de cessacdo tabdagica;

e Taxa de abstinéncia aos 3, 6 e 12 meses.
Programar formacdo para os profissionais de
saude:

e Integracdo nas praticas didrias de abordagem
ao tabagismo (intervengdo muito breve e breve);

e Registo padronizado com codificagdo uniforme
(ex.: ICPC-2 - P17 e/ou Habitos Tabagicos com valor
UMA #0).

Garantir interoperabilidade entre os sistemas
informaticos de satde no SRS.

¢ N2 de profissionais de saude abrangidos em

formacao, porilha;

% de profissionais de saude abrangidos em
formacao, por USI;

% de profissionais de saude abrangidos em
formacao, por hospital;

N2 de consultas com registo de avaliacao
sistematica do tabagismo, por USI;

N2 de consultas com registo de avaliacao
sistematica do tabagismo, por hospital;

% de utentes fumadores com codificagdo
ICPC-2 - P17 e/ou Habitos Tabagicos com
valor UMA # 0, por USI;

% de utentes fumadores com codificagdo
ICPC-2 - P17 e/ou Habitos Tabagicos com
valor UMA # 0, por hospital;

N2 de cruzamentos de dados concretizados.

e Atualizacao de 100% dos

maodulos de registo
informatico até 12/2029;
Cobertura de 50% dos
profissionais de saude por
ilha no Programa de
Formacéo até 12/2027;
Aumento do registo de
realizacdo de intervencdo
breve/muito breve, em 20 %
dos fumadores, até 2026;
Aumento da proporgao 2 45%
dos utentes com idade igual
ou superior a 14 anos com
registo de habitos tabagicos
nos ultimos 3 anos, na RAA
até 12/2026, 50% até
12/2027 e 90% até 12/2030.
Interoperabilizagdo dos
servicos informdticos de
saude na RAA, até 2030.

DRPCD
Servicos de
informatica
USl’s
Hospitais
Equipas da
CAICT

usp

15



PRS 2030 C 0y piano Regional
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M — Monitorizar o consumo de tabaco e politicas de prevengao

OBJETIVO GERAL: Reforgar os sistemas de vigilancia epidemioldgica sobre o consumo de tabaco e exposi¢cdao ao fumo passivo.

C. Realizar Implementar o Inquérito Regional de Tabagismo (2 e N2 de inquéritos realizados; ¢ Realizacdo de pelo e
inquéritos em 2 anos, abrangendo comportamento, perce¢do ¢ N.2 de utentes participantes, por ilha; menos um inquérito e DRPCD
periddicos a de risco e exposi¢do passiva): e Taxa de prevaléncia de consumo de tabaco  representativo para a ¢ PNPCT
populagao e Amostra representativa por ilha, faixa etaria e por ilha; RAA, até 06/2029. e USI's
para  avaliar género; ¢ Taxa de uso de cigarros eletrénicos, porilha; e Publicagdo de relatério e ESE
prevaléncia, e Avaliacdo de vaping, cigarro aquecido, pressdo ® % de fumadores que relatam tentativa de  representativo da e Hospitais
padroes de social e iniciacdo precoce; cessagdo no ultimo ano; realidade regional, até e NIDS
consumo e e Recurso a inquéritos digitais rapidos através do ® N.2 de relatérios/estudos realizados. 2030. ¢ Universidade dos
eficacia  das Portal da Satude MySaldeAcores (recolha Agores
politicas. continua e com incentivos & participacdo - ex.:

vouchers culturais);

e Estudos direcionados para grupos vulneraveis:
profissionais de restauracdo/bar; profissionais
de saude; grdvidas; outros.

2. Implementar estudo sobre impacto econémico do
tabagismo/eficicia das politicas na RAA.
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Programa Regional de Preveng¢do e Combate ao Tabagismo

4.2. Eixo 2: P — Proteger a populacao do fumo do tabaco

OBJETIVO GERAL: Garantir ambientes livres de fumo e reduzir a exposi¢ao ao fumo passivo.

(ﬁ Plano Regional
J de Saude Agores

A.Garantir
ambientes

100% livres de

fumo
unidades
servigo
regional
saude.

nas
do

de

Efetuar levantamento cumprimento
legislagdo em vigor nas unldades do SRS;

Fomentar o cumprimento da legislacdo em vigor
em articulagdo com as entidades responsaveis por
cada area ou setor do SRS;

Realizar agGes de sensibilizacdo dirigidas de acordo
com as necessidades identificadas;

Criar o Selo “Ambiente 100% Livre de Fumo”:
cumprimento dos requisitos de sinalética,
gualidade do ar e monitorizacgdo;

Criar o “Mapa Acoriano de Espagos 100% Livres de
Fumo” do SRS.

¢ N.2 de reunides programadas; J
N.2 de reunides concretizadas;

N.2 de propostas apresentadas;

N.2 de propostas implementadas;

N.2 de a¢Oes de sensibilizacdo realizadas;

% de espagos com sinalética adequada,
antes e apds intervencdo de sensibilizacdo; e
N.2 de Selos “Ambiente 100% Livre de
Fumo” atribuidos, por unidades/ilha do SRS.

Adesdo cultura
“Ambiente 100% Livre
de Fumo” em = 30 %
das unidades
identificadas com
incumprimento.
Implementacdo de
cumprimento da Lei do
Tabaco na RAAem =90
% das unidades do SRS
até 12/2028.

DRPCD

USI’s

Hospitais

SSO

SQSs

Autoridades de
Saude

Equipas da CAICT
UsP
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Programa Regional de Preveng¢do e Combate ao Tabagismo

P — Proteger a populag¢ao do fumo do tabaco

OBJETIVO GERAL: Garantir ambientes livres de fumo e reduzir a exposi¢ao ao fumo passivo.

B.Reforcar o de 1.

cumprimento

da Lei do 2.
Tabaco.
3.
4,

Estabelecer parcerias com as direcdes das
unidades dos SRS;

Produzir relatério de auditorias internas de
monitoriza¢gdo da implementagdo e cumprimento
da Lei do Tabaco na RAA nas unidades dos SRS;
Dinamizar agbBes de sensibilizagdo sobre a
legislagdo vigente sobre o tabaco (zonas livres de
fumo, sinalética, gestdo de incumprimento,
abordagem ao utente).

Fomentar a dendncia no incumprimento da

legislacdo, através dos canais disponiveis.

¢ N2 reunides programadas; .
N.2 de reunides realizadas;

N.2 de parcerias estabelecidas;

N.2 de a¢des monitorizagdo realizadas, por
ilha.

N2 de
detetados;
N.2 de a¢Oes de sensibilizacdo realizadas;
N.2 de denuncias comunicadas.

situagbes de incumprimento e

&3

Estabelecimento

parceria com 2 0%
das entidades
identificadas, até
06/2027.

Sensibilizar a
comunidade em geral
para a

responsabilidade
pessoal e individual no
cumprimento da
legislacdo associada ao
tabaco, até 12/2027.

Plano Regional
de Saude Agores

DRPCD
Usl’s

Equipas da CAICT

Hospitais
SSO
SQS
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Programa Regional de Preveng¢do e Combate ao Tabagismo

P — Proteger a populag¢ao do fumo do tabaco

OBJETIVO GERAL: Garantir ambientes livres de fumo e reduzir a exposi¢ao ao fumo passivo.

cO
N

Plano Regional
de Saude Agores

C.Promover

campanhas de
sensibilizagao

sobre os riscos 2.

do
passivo.

fumo

Dinamizar sessOes de educacdo para a saude e N.2 de sessGes de educac¢do para a saude e Reduzir em 35% do

sobre os riscos associados a exposi¢ao ao fumo do
tabaco em articulagdo com o PRSE;

Implementar programa que visa domicilios livres
de consumo passivo;

Implementar campanha(s) de sensibilizagdo sobre
0s riscos associados a exposicao ao fumo do
tabaco;

Implementar campanha(s) de sensibilizagcdo sobre
0s riscos associados ao consumo e exposi¢cdo aos
novos produtos de tabaco e novas formas de
consumo (vape, cigarro eletrénico, snus, shisha);
Garantir que a(s) campanha(s) contém mensagens
claras e impactantes.

Utilizar diferentes meios de comunicag¢do, como
radio, televisdo, redes sociais e outros canais
digitais, para alcangar o publico-alvo;
Desenvolver agOes de parceria para assinalar os
dias comemorativos relacionados com a temética,
escolhidos de entre:

e Dia Mundial do Cancro (04/02)

e Dia Mundial da Saude Oral (20/03);

e Dia Mundial da Saude (07/04);

e Dia Mundial da Atividade Fisica (06/04);

e Dia Mundial da Saude (07/04);

e Dia Mundial Sem Tabaco (31/05);

e Dia Mundial da Crianca (01/06);

sobre os riscos associados a exposi¢do ao
fumo do tabaco;

N.2 de estabelecimentos de ensino que
implementam programa que visa domicilios
livres de consumo passivo;

N.o de campanhas
implementadas;

N.2 de parcerias estabelecidas;
N.2 de dias comemorativos dinamizados;
N.2 de participantes abrangidos;

N.2 de inquéritos periddicos aplicados;

% pessoas com 15 ou mais anos que
reportam exposicdo diariamente ao fumo
passivo, por sexo, faixa etdria e local de
exposicao.

publicitarias

consumo global de
tabaco, o que inclui a
diminui¢do da
exposi¢do ao fumo
passivo, até 2030;
Reduzir em 2 50% o
ndamero de pessoas
que reportam
exposicdo diaria ao
fumo passivo, até
2030.

DRPCD
COA
USI’s
Hospitais

Universidade dos

Acores
ESE

Equipas de

sensibilizacdo da

DRPCD

Equipas da CAICT
Outros programas

regionais
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OBJETIVO GERAL: Garantir ambientes livres de fumo e reduzir a exposi¢cao ao fumo passivo.

e Dia Mundial do Ambiente (05/06);
e Dia Mundial do Pulm&o (25/09);
e Dia do Ex-Fumador (26/09);
e Dia Mundial da Saide Mental (10/10);
e Diado Ndo Fumador (17/11);

8. Monitorar o alcance e impacto das campanhas de
sensibilizagao;

9. Avaliar a mudanga de comportamento e perceg¢do
da populagdo em relagdo aos riscos do fumo
passivo, por meio de inquéritos periddicos.
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Programa Regional de Prevencdo e Combate ao Tabagismo

4.3. Eixo 3: O — Oferecer ajuda para deixar de fumar

OBJETIVO GERAL: Expandir e qualificar a rede de consultas de cessagao tabagica em todas as unidades de satude do SRS.

Plano Regional
de Saude Agores

A.Expandir
qualificar a rede

de consultas de
cessacgao

tabagica em
todas as
unidades de

saude de ilha.

10.

11.

12.

Monitorizar a constituicdo e funcionamento das ¢ N.2

equipas de cessacao tabagica;

Identificar necessidades formativas nas equipas;
Assegurar formacdo dirigida as necessidades
identificadas;

Assegurar disponibilidade de consulta de cessacao
tabagica em todas as USI;

Identificar profissional de referéncia por Equipa de
CAICT, porilha (ou grupo de ilhas);

Implementar a teleconsulta em CAICT para ilhas
sem recursos humanos para constituicdo de
equipa;

Divulgar amplamente as consultas de cessagdo
tabagica;

Promover a realizagdo, por parte dos profissionais
de salude, de intervengBes breves em cessagdo
tabagica;

Implementar procedimento de referenciagdo para
CAICT em toda as equipas;

Estabelecer protocolo de referenciagdo com os
hospitais da regido;

Garantir tempo maximo de espera por grau de
prioridade uniformizados em todas as USI’s (< 15
dias em casos muito urgentes);

Monitorizar a taxa de sucesso por CAICT e o grau
de satisfacdo dos utentes;

cessacao tabagica, por USI;

N.2 de USI com CAICT em funcionamento;
N.2 necessidades formativas identificadas;
N.2 de sessGes formativas ministradas;

N.2 de Coordenadores de CAICT
identificados;

N.2 de agbes de divulgacdo da CAICT
realizadas;

% de fumadores a quem foi realizada
intervengdo breve em cessagao tabagica.
N.C de consultas de cessagao
tabagica/ano/por USI;

N.2 de teleconsultas de cessagdo tabagica
realizadas/ano/USI;

% de CAICT com procedimento de
referenciacdo implementado;

Média de tempo para 1.2 consulta de
cessacao tabagica, por grau de prioridade;
Taxa de adesdo dos utentes a consulta;
Taxa de cessagdo tabdgica aos 3, 6 e 12
meses;

Grau de satisfacdo
acompanhados nas CAICT.

dos utentes

profissionais afetos as consultas de e Assegurar

CAICT
disponivel a toda a
populacdo na RAA, até
12/2027;

Assegurar consulta de
cessacdo tabagica a 2
10% dos fumadores
que manifestam
vontade em deixar de
fumar, até 12/2028;
Aumentar em 25% a
proporgdo de
fumadores que teve
pelo menos uma
consulta com equipa
de intervengdo em
cessacdo tabdgica, até
2030;

Redugao da
percentagem de
fumadores ativos com
idade > 15 anos para
menos de 10%
(alinhamento com
objetivo nacional), até
2030;

Realizar levantamento
anual de necessidades

DRPCD

COA

USI’s

Hospitais
Equipas da CAICT
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OBIJETIVO GERAL: Expandir e qualificar a rede de consultas de cessa¢do tabagica em todas as unidades de satide do SRS.

13. Avaliar periodicamente a satisfacdo formativas junto de
utilizadores e o impacto percebido no processo de todas as equipas de
cessacao. cessacdo tabagica;

e Monitorizar,
anualmente, a
casuistica das
consultas de cessagdo
tabagica;

e Promover, até 2030,
acbes de formagdo
junto de, pelo menos,
80% dos profissionais
que integram as
equipas de cessagdo
tabagica;

¢ Redugdo em 35% do
consumo global de
tabaco na RAA, até
2030.
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Programa Regional de Preveng¢do e Combate ao Tabagismo

O - Oferecer ajuda para deixar de fumar

OBIJETIVO GERAL: Expandir e qualificar a rede de consultas de cessa¢do tabdagica em todas as unidades de satde.

&3

Plano Regional
de Saude Agores

oraeges  ases indicadores wews pareios

B.Garantir acesso 1.
a apoio
psicolégico e 2.
farmacolégico.

Garantir psicélogo nas equipas de cessacdo ¢ N2 de consultas de psicologia associadas a e Assegurar consulta de e DRS

tabagica;

Disponibilizar acompanhamento em teleconsulta,
qguando profissional indisponivel nas equipas;
Conhecer os protocolos de tratamento da
dependéncia de nicotina nos internamentos
hospitalares na RAA;

Criar Manual de Boas Praticas de Intervencdo em
Cessacdo Tabdgica (com capitulo dedicado ao
tratamento da dependéncia da nicotina, inclusive
no internamento hospitalar);

Divulgar pelos profissionais de saude a
comparticipacdo que existe para a aquisicdo de
terapéutica destinada ao apoio a cessacdo
tabagica;

Estabelecer protocolos de articulagio com as
farmdcias comunitarias.

acompanhamento em consulta de cessagao
tabagica;

N.2 teleconsultas de psicologia associadas a
acompanhamento em consulta de cessagao
tabagica;

N.2 de servios de

implementacdo do manual;
% de alargamento de comparticipagdo na
aquisicdo de terapéutica;
N.2 de utentes com
terapéutica a 100%;

N2 de farmacias aderentes ao protocolo.

saude com

comparticipagao e

psicologia em todas as
CAICT, até 12/2027;
Implementar o Manual
de Boas Prdticas de
Intervencao em
Cessagao Tabagica em,
pelo menos, 80% dos
servicos de saude da
RAA até 2030;
Aumentar a
comparticipacao no
tratamento
farmacoldgico da
dependéncia de
nicotina, até 12/2028.

DRPCD
Farmacias

USI’s

Hospitais
Equipas da CAICT
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Programa Regional de Preveng¢do e Combate ao Tabagismo

O - Oferecer ajuda para deixar de fumar

OBIJETIVO GERAL: Expandir e qualificar a rede de consultas de cessa¢do tabdagica em todas as unidades de satde.

(ﬂ Plano Regional
J de Saude Agores

C.Formar
profissionais de
saude em
técnicas de

aconselhamento
breve e intensivo.

2.

Identificar  necessidades  formativas no
profissionais de saude em intervengdao no
aconselhamento breve e intensivo em cessagao
tabagica;

Desenvolver agdes de formagdo dirigidas as
necessidades identificadas;

Desenvolver Médulo de Formagao em Cessagao
Tabagica através de plataforma digital regional
de e-learning;

Criar o Manual de Boas Praticas de Intervencao
em Cessacdo Tabagica (com capitulo dedicado a
intervengdo breve e apoio intensivo);
Implementar o Manual de Boas Praticas de
Intervengdo em Cessacdo Tabagica nos servicos
de saude da RAA.

e N.2 de

necessidades de
identificadas;

N.2 de formagdes realizadas;
% de profissionais abrangidos, por classe
profissional e instituicdo;

N.2 de mddulos de formagao em plataforma
digital e-learning criados;

N.2 de profissionais formados através de
plataforma digital e-learning, por classe
profissional e instituicdo;
N.2 de servicos de
implementacdo do manual.

saude com

formacdo e Promover,

até 2030,
acoes de forma(;ao
junto de, pelo menos,
80% dos profissionais
que integram as
equipas de cessagdo
tabagica;
Implementar o Manual
de Boas Praticas de
Intervencao em
Cessacdo Tabagica em,
pelo menos, 80% dos
servicos de saude da
RAA até 2030;
Redugdo em 35% do
consumo global de
tabaco na RAA, até
2030.

DRPCD
Farmicias

usl’s

Hospitais

Ordens
Profissionais

NFP

Equipas da CAICT
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Programa Regional de Prevencdo e Combate ao Tabagismo

O - Oferecer ajuda para deixar de fumar

OBIJETIVO GERAL: Expandir e qualificar a rede de consultas de cessa¢do tabdagica em todas as unidades de satde.

0
' 2 Plano Regional
C, \) de Saude Agores

x‘af\

D.Criar grupos de 1.

apoio
comunitdrio
linhas
telefdnicas
ajuda.

e

de

Disponibilizar Linha Teleféonica e WhatsApp
“Acores Sem Fumo” de acesso gratuito (linha
telefdnica, através do numero que consta no macgo
de tabaco: 808 24 24 24), com resposta por
profissionais capacitados;

Definir protocolo de funcionamento da linha
(aconselhamento breve e referenciacdo para
CAICT de situagOes prioritarias);
Desenvolver formacao especifica
profissionais e técnicos afetos a
telefénica/WatsApp;

Constituir grupos de apoio comunitario a cessa¢do
tabagica em todas as ilhas, com sessGes
presenciais e/ou hibridas;

Definir modelo normalizado de grupos de apoio
(frequéncia, metodologia, duracdo e critérios de
admissdo);

Articular os grupos comunitarios com USI, CAICT,
autarquias e organizagdes da sociedade civil;
Divulgar amplamente a linha e os grupos de apoio
através de campanhas regionais, unidades de
saude, escolas, autarquias e meios digitais;

Criar sistema de registo e monitorizacdo de
contactos, encaminhamentos e resultados
associados a linha e aos grupos comunitdrios;
Avaliar periodicamente a satisfacdo dos
utilizadores e o impacto percebido no processo de
cessacao.

para
linha

atendimento da linha;

N.o de contactos
(telefone/WhatsApp), por ilha;
N.2 de utentes encaminhados para CAICT
através da linha;

N.2 de grupos de apoio comunitario
constituidos, por ilha;

N.2 de sessGes de grupos comunitarios
realizadas/ano;

N.2 de participantes
comunitarios, por ilha;
Taxa de adesdo e permanéncia nos grupos
de apoio;

Grau de satisfacdo dos utilizadores da linha
e dos grupos de apoio;

% de utentes que reportam apoio util no
processo de cessagao.

recebidos

nos  grupos

¢ N.2 de profissionais/técnicos formados para ¢ Operacionalizar a linha

“Acores Sem Fumo”
até 12/2027;

Garantir cobertura
regional da linha até
2027;

Constituir pelo menos

1 grupo de apoio
comunitario até
12/2027;

Assegurar = 2 ciclos

anuais de grupos de
apoio a partir de 2028;

Atingir > 70% de
satisfacdo dos
utilizadores da linha e
dos grupos
comunitarios;

Contribuir para o

aumento da adesdo a
cessacdo tabdgica e
para a redugao de 35%
do consumo global de
tabaco na RAA, até
2030.

DRPCD
COA
NRLPCC
Usl’s
Hospitais

Universidade dos

Acgores

Equipas de

sensibilizacdo da

DRPCD

Equipas da CAICT
Outros programas

regionais
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4.4. Eixo 4: W - Alertar sobre os perigos do tabaco

OBJETIVO GERAL: Aumentar a conscientizacdo sobre os riscos do tabagismo e promover mudangas de comportamento.

Plano Regional
de Saude Agores

A.Desenvolver
campanhas de
comunicacao

publica com
mensagens

claras e 2.
impactantes

sobre os riscos 3.

do tabaco.

Desenvolver campanhas regionais
comunicacdo sobre os riscos do tabaco
convencional e novos produtos (vape, tabaco
aquecido, snus, shisha), em articulagdio com os
parceiros;

Produzir materiais multimédia (spots TV/radio,
conteudos digitais, cartazes, infografias);

Adequar mensagens a publicos-alvo especificos
(jovens, gravidas, profissionais da
restauragdo/saude, estudantes de ensino superior,
populacdo geral);

Integrar testemunhos reais e evidéncia cientifica
validada;

Articular campanhas com datas comemorativas
relevantes (ex.: Dia Mundial Sem Tabaco e outros
anteriormente referidos);

Avaliar os ganhos em literacia em saude sobre os
maleficios do tabaco e novos produtos, através de
inquérito na plataforma MySaudeAcores, antes e
depois das campanhas, para monitorizagdo do
impacto e ajustamento das estratégias de
comunicacao.

anuais de e N.°

campanhas
|mplementadas/ano,

N.2 de materiais de
produzidos por tipologia;
Alcance estimado das campanhas (TV,
radio, digital);

% da populagdo que reconhece as
mensagens-chave das campanhas;

N.2 de acbes articuladas com datas
comemorativas;

N.2 de inquéritos de literacia em saude
desenvolvidos e validados;

N.2 de campanhas de sensibilizagdo
avaliadas com metodologia antes e
depois;

comunicagao

Taxa de resposta aos inquéritos (%), por e

campanha;

N.2 de participantes nos inquéritos, por
ilha, grupo etdrio e sexo.

% de variagdo média do score de literacia
em salde sobre tabaco (pré vs.
pds-campanha);

% de participantes que identificam

corretamente os principais riscos do
tabaco e novos produtos;
% de participantes que reconhecem

mensagens-chave das campanhas;

regionais Até 12/2027
¢ Implementar

pelo
menos 1 campanha
regional anual sobre
riscos do tabaco e novos
produtos;
Produzir >
digitais
estruturados/ano
(videos, infografias,
podcasts);

Criar a area temadtica
digital “Agores Sem
Fumo” em plataformas
institucionais;

2 conteldos

Desenvolver e
implementar um
inquérito  padronizado

de literacia em saude
sobre tabaco e os novos
produtos de tabaco na
plataforma.
MySaudeAcores.

Até 2029
e Garantir 2 2 campanhas

regionais/ano,
articuladas com datas
comemorativas;

DRPCD

PRSE

PRPLS

COA

NRLPCC

USI’s

Hospitais
Universidade dos
Acores

Equipas de
sensibilizagdo da
DRPCD

Equipas da CAICT
Outros programas
regionais
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OBIJETIVO GERAL: Aumentar a conscientiza¢ao sobre os riscos do tabagismo e promover mudangas de comportamento.

* % de participantes que reportam maior e Abranger = 60% da
percecdo de risco apds a campanha. populacdo adulta com
* % de participantes que referem intencao mensagens-chave
de reduzir ou cessar o consumo apds  validadas;

exposi¢cdo a campanha; e Obter um aumento 2
¢ Integracdo dos resultados nos relatérios 15% no score médio de
anuais de monitorizagao do PRPCT. literacia em saude entre

o0 momento pré e
pds-campanhas;

* Garantir taxa de
resposta > 20% dos
utentes convidados
através da plataforma
MySaudeAcores;

e Publicar relatério anual
de avaliacdo de impacto
das campanhas;

e Utilizar os resultados da
avaliacado para
ajustamento sistematico
das  estratégias de
comunicagao,

evidenciado em
relatérios de
monitorizagao;

Até 2030

e Atingir aumento > 25%
nos niveis de literacia
em saude sobre os
maleficios do tabaco e
novos produtos;
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OBJETIVO GERAL: Aumentar a conscientiza¢ao sobre os riscos do tabagismo e promover mudangas de comportamento.

e Aumentar em = 25% o
reconhecimento dos
riscos do tabaco e novos
produtos;

e Reduzir em 2 35% o
consumo global de
tabaco na RAA.
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W - Alertar sobre os perigos do tabaco

OBIJETIVO GERAL: Aumentar a conscientiza¢ao sobre os riscos do tabagismo e promover mudangas de comportamento.

B.Fomentar Desenvolver conteldos pedagdgicos normalizados e N.2 conteudos pedagdgicos ¢ Aumentar a integracdo e DRS
integracao de sobre tabagismo, dependéncia da nicotina e novos desenvolwdos, de conteldos para e DRPCD
conteudos sobre produtos; N.2 de estabelecimentos de ensino que  prevengao do tabagismo e PRSE
tabagismo nos 2. Integrar conteldos sobre o tabagismo nos  integram conteddos sobre tabagismo nos  programas de e USI's
programas programas de Educagdo para a Saude, em todos os '  nos programas de Educagdo para a  Educagdo para a Saude e Hospitais
escolares de graus de ensino, incluindo o ensino secundario, pés-  Saude; em > 80% dos e Universidade dos
Educagao para a secunddrio ndo superior, ensino superior e na e N.2 de docentes/formadores  estabelecimentos de  Acgores
Saude (via educacdo e formacdo de adultos; capacitados; ensino, até 2028; e Equipas de
capacitagao, 3. Capacitar docentes/formadores do PRSE para ¢ N.2de discentes capacitados; e Integrar conteudos  sensibilizacdo  da
produgdo de abordagem da tematica nos programas de Educacdo e N.2 de sessdes realizadas/ano; sobre tabagismo em  DRPCD
materiais e para a Saude; % de alunos com aumento do  programas de Educagdo e Equipas da CAICT
apoio técnico). 4. Implementar sessGes anuais de educacdo para a  conhecimento sobre riscos do tabaco. para a Saude no ensino e USP
saude em meio escolar; % de alunos fumadores didrios ou universitario, até 2027;
5. Avaliar conhecimentos, atitudes e perce¢des dos  ocasionais, antes e apds intervengdo. e Abranger > 90% dos

alunos antes e apds intervencao.

alunos do 2.2 e 3.2 ciclos,

até 2030;

Reduzir a iniciagdo
tabagica em idade
escolar em > 30%, até
2030;

Reduzir em 2 10% o
numero de alunos com
habitos tabagicos, até
2030.
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W - Alertar sobre os perigos do tabaco

&3

OBIJETIVO GERAL: Aumentar a conscientiza¢ao sobre os riscos do tabagismo e promover mudangas de comportamento.

Plano Regional
de Saude Agores

C.Promover
literacia em
saude através de
meios digitais,
radio, televisdo
e redes sociais.

3.

Criar conteudos digitais regulares
curtos, podcasts, infografias);

Utilizar redes sociais institucionais e
influenciadores  locais com  mensagens
validadas;

Desenvolver rubricas regulares em radio e
televisao regionais;

Criar drea tematica “Acores Sem Fumo” em
plataformas digitais regionais;

Avaliar impacto através de métricas digitais e
inquéritos.

(videos e N.2

conteudos  digitais
produ2|dos,

N.e de visualizacdes/interacdes nas
redes sociais;

N.2 de rubricas
concretizadas;
Taxa de envolvimento do publico-
alvo;
Resultados de

literacia em saude.

em radio/TV

inquéritos  de

¢ Produzir 2 contetdos
digitais/ano, até 2030,

e Atingir > 100 000 interagdes
digitais/ano;

e Aumentar em = 25% os niveis de
literacia em saude sobre
tabagismo, até 2030;

e Contribuir para a reducdo da
percentagem de fumadores
ativos com idade > 15 anos para
menos de 10%, até 2030.

DRPCD

COA

NRLPCC

UsSl’s

Hospitais
Universidade dos
Acores

Equipas de
sensibilizacdo da
DRPCD

Equipas da CAICT
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4.5. Eixo 5: E — Fazer cumprir proibi¢coes a publicidade, promoc¢ao e patrocinio

OBJETIVO GERAL: Reduzir a influéncia da publicidade e promogao do tabaco, especialmente entre jovens.

técnica com entidades culturais e
desportivas, para disponibilizacdo de
materiais educativos e ag¢des de

prevencdo e sensibilizagao.

A.Capacitar Desenvolver um guia técnico para ¢ Guia técnico produzido e e Divulgar guiatécnico até final de 2027; e

profissionais de identificacdo de conteldos promocionais  disseminado; e > 85% dos profissionais abrangidos em e DRPCD
saude para de tabaco e produtos de nicotina, dirigido * % de profissionais abrangidos em = formacdo até 12/ 2027. e COA
identificar, a profissionais de saldde e equipas de  formacao; e > 1 campanha de literacia mediatica em e Equipas de
monitorizar e educacdo para a salde; N2 de campanhas realizadas por  salde em 2026 e 22 campanhas porano,  sensibilizacdo da
mitigar a 2. Promover formacdo anual para  ano; até 2030; DRPCD
exposicao de profissionais de salde sobre estratégias ¢ % de eventos com parceria com o e Atingir 100% dos eventos com parcerias ® Equipas da CAICT
criangas e jovens de marketing do tabaco e produtos de  SRS; com o setor da saude com garantia de
a mensagens de nicotina; Ne de entidades com | ambientes livres de  mensagens
carater 3. Dinamizar campanhas de literacia  estabelecimento de protocolo; promocionais de tabaco da saude, até
promocional medidtica em saude, dirigidas a jovens e ¢ N.2 de a¢des de sensibilizacdo  2029.
relacionadas familias, focadas na identificagdo de  dinamizadasjunto de promotores. ¢ > 5 entidades com protocolo de
com produtos de estratégias de promog¢do do tabaco e colaboragdo estabelecido até 12/2027.
tabaco e produtos contendo nicotina;
nicotina. 4. Garantir ambientes livres de mensagens

promocionais de tabaco em eventos com

parcerias com o setor da saude;

5. Estabelecer protocolos de colaboragdo
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E — Fazer cumprir proibicoes a publicidade, promog¢ao e patrocinio

OBJETIVO GERAL: Reduzir a influéncia da publicidade e promogao do tabaco, especialmente entre jovens.

B.Promover Sensibilizar para estratégias de marketing encoberto ¢ N.2 de a¢des de sensibilizacdo ¢ Reduzir em > 50% a exposicdo de
participacao através de agbes educativas e de literacia critica  realizadas; jovens a marketing indireto do DRPCD
juvenil na dirigidas a criangas, jovens e jovens adultos, com o ¢ N2 de conteudos produzidos  tabaco até 2030. PNPCT
preveng¢ao da objetivo de aumentar a capacidade de reconhecer  por jovens; COA
influéncia do estratégias de marketing direto e indireto do tabaco e N2 de “embaixadores PRSE
marketing  do e produtos de nicotina, em especial no meio digital; MPWOR”; Equipas de
tabaco e Promover a participagao de grupos de jovens para e N.2 concursos dinamizados; sensibilizagdo da
produtos de co-criacdo de conteudos preventivos da influénciado e N.2 de campanhas criadas; DRPCD
nicotina. marketing do tabaco e produtos de nicotina; N.2 de praticas ilegais de Equipas da CAICT

Promover a integracdo de jovens como
“embaixadores MPWOR” em eventos com parcerias
com o setor da saude;

Incentivar os jovens a vigilancia e notificacdo de
situacbes de marketing digital direto e indireto de
produtos de tabaco, com especial incidéncia nas
redes sociais e plataformas digitais;

Desenvolver concursos anuais de videos, podcasts ou
cartazes sobre manipulagdo comercial da indUstria
do tabaco;

Criar campanhas anuais de comunicagdao com foco
em desmontar mitos sobre novos produtos;
Articular com autoridades competentes quando
identificadas praticas ilegais de publicidade,
promocao e patrocinio do tabaco.

publicidade, promocdo e
patrocinio do tabaco
identificadas.
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4.6. Eixo 6: R - Maximizar o efeito das politicas de aumento do pre¢o/imposto do tabaco

OBJETIVO GERAL: Reduzir o consumo de tabaco na RAA através do reforco da prevengao, cessagao e monitorizagao.

A.Converter o 1. Reforcar o acesso consultas e ¢ N.2de utentes inscritos em e Aumentar em = 20% o numero de
aumento do programas de cessa¢do tabdgica em programas de cessagao; utentes em programas de cessac¢ao; . DRPCD
preco do tabaco todas as ilhas; ¢ % de fumadores identificados e Garantir intervengao breve em > 70% e COA
em 2. Implementar intervencao breve com intervencdo breve dos fumadores identificados; e PRSE
oportunidades sistematica em todos os contactos com o realizada; e Aumentar em = 30% o nimero de e Equipas de
de prevengdo e SRS; ¢ N.2 de referencia¢des para utentes em cessacao; sensibilizacdo da
cessacao 3. Normalizar circuitos de referenciagdo consultas de cessagao; e Melhorar em > 15% a taxa de cessagao. DRPCD
tabagica. para cessacao nos CSP e hospitais; e Taxa de adesdo aos programas; e Equipas da CAICT
4. Monitorizar resultados em cessacdo ® Taxa de cessagdo tabagica aos
tabagica por grupo sociodemografico; 3, 6 e 12 meses;
5. Dinamizar sessdes de literacia financeira ¢ Taxa de cessacdo tabagica por
sobre o impacto econdmico do consumo grupo socioeconémico;
de tabaco. e N.2 de sessOes realizadas.
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R - Maximizar o efeito das politicas de aumento do pre¢o/imposto do tabaco

OBJETIVO GERAL: Reduzir o consumo de tabaco na RAA através do refor¢o da prevengao, cessagao e monitorizacao.

B.Reforgar Desenvolver campanhas sobre o impacto ¢ N.2 de campanhas realizadas; ¢ Implementar 2 1 campanha anual com

literacia em econdmico do consumo de tabaco; e N2 de ag¢bes educativas enfoque no impacto econdmico do e DRPCD

saude e a 2. Disponibilizar ferramentas educativas de implementadas; consumo de tabaco, até 2028: e PNPCT

percegao do calculo (ex.: estimativa de gasto anual); * % de utentes que reconhecem o e Reduzir em 2= 20% a percecio de e COA

impacto 3. Integrar aconselhamento econdmico nas  impacto econdmico do tabaco; facilidade econdmica de acesso ao e PRSE

econdmico do consultas do SRS; * % de jovens que percecionam o  tabaco, até 2029. e Equipas de

tabaco. 4. Promover mensagens dirigidas a jovense  tabaco como economicamente sensibilizagdo da
familias; inacessivel; DRPCD

5. Articular comunicacdo clinica e e Taxa da populacdo, por faixa e Equipas da CAICT

campanhas publicas; etaria, com afericdo da percecdo

6. Conhecer a perce¢do econdémica da  econdmica do tabaco.
populacdo, por faixa etaria, sobre acesso
ao tabaco.
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R - Maximizar o efeito das politicas de aumento do pre¢o/imposto do tabaco

OBJETIVO GERAL: Reduzir o consumo de tabaco na RAA através do refor¢o da prevengao, cessagao e monitorizacao.

C. Monitorizar
impacto

politicas fiscais e 2.

regulatdrias
consumo
tabaco.

das

no
de

Analisar impacto econémico e em saude e N.2 de relatérios publicados;
¢ Taxa de variagdo do consumo per

publica das medidas governamentais;
Monitorizar o impacto da limitagdo do
acesso na prevaléncia de consumo,
iniciagdo tabdgica e compra por menores;
Analisar a evolugao histérica dos pregos,
consumo e iniciagdo tabdgica na RAA;
Desenvolver andlise de impacto
econdmico, social e em saude publica das
opcles fiscais propostas, considerando
efeitos por ilha e grupo etario;

Integrar indicadores fiscais e de consumo
nos sistemas regionais de vigilancia do
tabagismo;

Publicar relatdrios periédicos de impacto
fiscal e em saude publica.

capita;
e Taxa de variagdo da
tabagica em jovens.

iniciagdo

e Publicar pelo menos 1 relatério de
impacto fiscal até 2030;

e Demonstrar correlagdo positiva entre
aumento fiscal e redu¢dao do consumo,
até 2030.

Plano Regional
de Saude Agores

DRPCD
PNPCT

USlI’s
Hospitais
PRSE

PRPLS

COA

Ordens
profissionais
Universidade
Acores
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5. Cronograma

Considerando as metas delineadas no PRPCT 2026-2030, segue um cronograma estruturado

por eixos MPOWER alinhando as metas globais e especificas com marcos temporais claros.

5.1. Eixo 1 - M (Monitorizar)

Ano Metas

2026 Vigilancia sistematica de habitos tabagicos nos cuidados de salde
Aumento de 20% no registo de intervengdo breve

2027 50% dos profissionais de saude formados
Constituicdo de unidades sentinela por ilha

2028 Observatério Regional do Tabagismo operacional
Vigilancia sistematica totalmente implementada

2029 100% dos médulos de registo informatico atualizados
Realizagdo de inquérito representativo regional

2030 290% dos utentes com registo de habitos tabagicos
Interoperabilidade dos sistemas informaticos

5.2. Eixo 2 — P (Proteger)

Ano Metas
2026/2027 Parcerias com =80% das entidades
Sensibilizagdo da populagdo para cumprimento da lei
2028 >90% das unidades do SRS em conformidade com a Lei do Tabaco
2030 Redugdo >50% da exposi¢ao ao fumo passivo 100%
Redugdo de 35% do consumo

5.3. Eixo 3 — O (Oferecer)

Ano Metas
2027 CAICT disponivel em todas as ilhas
Consulta de psicologia garantida nas equipas
2028 Linha “Agores Sem Fumo” operacional e cobertura regional
Criacdo de grupos comunitarios de apoio
>10% dos fumadores com consulta de cessagao
Aumento da comparticipacdo farmacoldgica
2030 +25% fumadores com acesso a consulta
>80% profissionais formados
Redugdo do consumo global em 35%
Redugdo da prevaléncia para <10%
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5.4. Eixo4 - W (Alertar)

Ano Metas
2026/2027 =1 campanha anual
Criacdo da area digital “Acores Sem Fumo”
2028 >80% das escolas com conteudos integrados
Integracdo no ensino superior
2029 >2 campanhas/ano
>60% da populagdo alcangada
+15% literacia em saude
2030 +25% literacia em saude
>90% alunos abrangidos
Redugdo da iniciagdo tabagica >30%

5.5. Eixo 5 - E (Fazer cumprir)

Ano Metas
2026 21 campanha de literacia medidtica
2027 Guia técnico publicado

>85% profissionais formados
25 protocolos estabelecidos

2028/2029  100% dos eventos sem promogao de tabaco
>2 campanhas/ano

2030 Redugdo >50% da exposi¢do de jovens ao marketing indireto
5.6. Eixo 6 — R (Aumentar)
Ano Metas ‘

2026/2027 Implementagdo de intervencdo breve >70% dos fumadores
+ 20% utentes em programas de cessagao

2028 21 campanha anual sobre impacto econémico
Reforgo da literacia financeira
2030 + 30% utentes em cessagao

1 relatdrio de impacto fiscal publicado
Redugdo >20% percegao de acessibilidade econdmica
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6. Conclusao

O Programa Regional de Prevencdao e Combate ao Tabagismo, estabelece uma estratégia
integrada para reduzir de forma sustentada a prevaléncia do consumo de tabaco na Regido Auténoma
dos Acores, alinhando-se com as orientagcdes da Organizacdo Mundial da Saude e com os
compromissos assumidos por Portugal no ambito da Convenc¢do-Quadro para o Controlo do Tabaco.
Estruturado segundo o modelo MPOWER, o programa articula acdes de monitorizacdo
epidemioldgica, protecdo da populacdo, reforco da cessacdo tabdgica, comunicacdo publica,
regulacdo da publicidade e medidas fiscais, garantindo uma abordagem abrangente e baseada na

evidéncia.

As metas definidas — incluindo a reducdo do niumero de fumadores, o0 aumento do acesso a
cessacdo tabagica e a melhoria da capacidade de resposta dos servicos de saude — orientam a
implementacdo das politicas e permitem avaliar o impacto das intervenc¢ées ao longo do tempo. O
plano operacional detalha as a¢des a desenvolver em cada eixo estratégico, assegurando coeréncia,

clareza de responsabilidades e mecanismos de monitorizagao continua.

Este programa constitui, assim, um instrumento essencial para promover ambientes mais
sauddveis, prevenir a iniciacdo ao consumo, apoiar a cessacao e reduzir o impacto das doencas
relacionadas com o tabaco. A sua concretiza¢gdo depende de uma ag¢do coordenada entre entidades
publicas, profissionais de salde, instituicdes educativas e sociedade civil, assegurando que a protegao

da saude da populagdo agoriana permanega como a prioridade estruturante.
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