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PACOTE TECNICO DA INICIATIVA SAFER

Cinco areas de intervengao em ambito nacional e
estadual para um mundo livre dos danos
relacionados ao alcool

Apresentacdo da iniciativa SAFER 111

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em colaboragdo com parceiros internacionais, langou a iniciativa SAFER em
2018, concomitante a terceira reunido de alto nivel das Nag¢des Unidas sobre prevengao e controle de doengas nao
transmissiveis (DNTs). O objetivo da iniciativa é oferecer apoio aos Estados Membros para reduzir o uso nocivo do
alcool ao fortalecer a implementagdo em curso da estratégia mundial para reduzir o uso nocivo do alcool (1) e outros
instrumentos da OMS e das Nagdes Unidas—inclusive o plano de agéo global da OMS para a prevencgao e controle de
DNTs (2) e a meta 3.5 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (ODS) (Reforgar a prevengdo
e o tratamento do abuso de substéncias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool). (3)

0 pacote técnico da iniciativa SAFER concentra-se em cinco interveng¢des fundamentais referentes a politicas sobre o
consumo de alcool, as quais sdo baseadas em evidéncias acumuladas sobre seu impacto na saude da populagéo e na
relagdo custo-eficacia (ver quadro). Além disso, a iniciativa SAFER reconhece a necessidade de proteger a formulagao
de politicas orientadas para a saude publica contra a interferéncia da industria do alcool, bem como a importancia de
um sistema de monitoramento sélido e sustentavel para assegurar a responsabilidade e acompanhar o progresso na
implementagao das intervengdes SAFER.

Intervengoes SAFER

FORTALECER (S) AVANCAR (A) FACILITAR (F) EXECUTAR (E) AUMENTAR (R)
as restricoes a e impor medidas 0 acesso a triagem, proibicdo ou o prego do alcool por
disponibilidade do  contra a diregdo sob  intervengéo breve e  restricdo abrangente  meio de impostos
alcool efeito do alcool tratamento a publicidade, especificos e
patrocinio e politicas de pregos

promogao de
bebidas alcodlicas

Este pacote técnico da iniciativa SAFER é destinado a funciondrios do governo com a responsabilidade de elaborar
politicas e planos de acao para reduzir o dano causado pelo consumo de alcool. Como esse tipo de dano vai além da
salde publica, e sua prevencdo e redugao requer uma agao com multiplos componentes que envolve muitos
interessados diretos, esta orientagdo também deve ser util para aqueles que trabalham em outros setores além da
saude.




Os setores envolvidos no controle do consumo de alcool incluem os responsaveis pelas medidas a seguir:

politica de precos e politica tributaria;

licenciamento da producao, distribuicdo e venda de alcool;

regulamentagd@o e monitoramento de comunicagdes comerciais sobre o alcool;
identificacdo e eliminagao da produgao e comércio ilegal de alcool;

transporte e politica para a diregédo sob efeito do alcool;

contratagao de servigos de saude para identificagé@o precoce, intervengdes breves e tratamento de transtornos causados
pelo uso de alcool se isto estiver fora do setor da salde; e

coleta e analise de dados e elaboragéao de relatérios sobre indicadores relacionados ao consumo de alcool.

A amplitude desse grupo de setores também implica que os principais responsaveis por um plano de agao sobre o
consumo de alcool precisardo coordenar suas atividades e comunicd-las a uma ampla variedade de colegas de
diferentes departamentos e instituicdes governamentais — alguns dos quais podem ter uma compreensao diferente
da politica para o consumo de alcool e de suas metas.

As responsabilidades e competéncias jurisdicionais referentes aos diferentes elementos da politica para o consumo
de alcool variam de um pais para outro. Desse modo, o contetddo do pacote técnico serd relevante ndo apenas para as
pessoas que trabalham no dmbito nacional, mas também para aquelas que trabalham no ambito estadual, municipal
ou local. Isso implica que os principais responsdveis por um plano de agédo nacional sobre o consumo de alcool terdo
que coordenar seu trabalho e se comunicar com colegas de varios niveis jurisdicionais para assegurar que a politica
como um todo esteja perfeitamente integrada entre os diferentes niveis e que a legislagdo e as regulamentagoes
nacionais facilitem, em vez de impedir, a agdo no ambito estadual, e vice-versa.



Antecedentes 111

0 uso nocivo do alcool é um dos principais fatores de risco para doengas,
traumatismos, incapacidade e morte em todo o mundo. O consumo de alcool
contribui para 3 milhdes de mortes a cada ano em escala mundial, assim como
para as incapacidades e a salde deficiente de milhdes de pessoas sofrendo de

doengas cronicas e traumatismos nao fatais. Em termos gerais, o uso nocivo do 3 MILHOES DE
alcool representa 5,1% da carga global de doenga, em paises de baixa, média e MORTES ANUAIS
alta renda. (4) NO MUNDO

Ha diferengas consideraveis no nivel de dano relacionado ao consumo de alcool
conforme a idade, o sexo e outros aspectos sociodemograficos. O consumo de
alcool representa 7,1% e 2,2% da carga global para homens e mulheres,
respectivamente.

0 consumo de alcool é o principal fator de risco para mortalidade precoce e incapacidade entre aqueles com idade entre
15 e 49 anos, respondendo por 10% de todas as mortes nesta faixa etdria. (4) As populagbes desfavorecidas e
especialmente as vulneraveis apresentam maiores taxas de morte e de hospitalizagao relacionadas ao consumo de
alcool do que as populagdes mais ricas, apesar de consumirem a mesma quantidade de alcool em média — ou até
mesmo uma quantidade inferior. Em consequéncia, as pessoas de baixo status socioeconémico sofrem com uma carga
de dano desproporcional, composta por outros riscos para a saude que incluem uma dieta ndo saudavel, tabagismo,
sedentarismo e menos acesso a educagdo em saude e cuidados de saude. (5, 6)

Por ser intoxicante, o alcool afeta uma ampla série de estruturas e processos do sistema nervoso central; por esse motivo,
é um fator de risco para traumatismos intencionais e nao intencionais, danos a pessoas além do consumidor de alcool,
desempenho profissional reduzido e absenteismo, intoxicagdes por alcool, violéncia interpessoal, suicidios, homicidios,
crimes e traumatismos por diregédo sob efeito do dlcool. O alcool é um teratogénico potente, com varios possiveis efeitos
negativos para o feto, inclusive baixo peso ao nascer, deficiéncias cognitivas e transtornos do espectro alcodlico fetal.(7)

0 alcool também é um imunossupressor, aumentando o risco de doengas transmissiveis, inclusive a tuberculose e o HIV.
0 alcool pode ter consideraveis efeitos toxicos sobre os sistemas digestivo e cardiovascular. O Centro Internacional de
Investigagdes sobre o Cancer classificou as bebidas alcodlicas como carcinogénicas, aumentando o risco de varios tipos
de cancer. (8) Além disso, o alcool é neurotoxico para o desenvolvimento do cérebro, levando a possiveis mudangas
estruturais no hipocampo durante a infancia e a adolescéncia e, na idade adulta, a um volume cerebral reduzido. (9,10) O
alcool é uma substancia que produz dependéncia por meio de suas propriedades de reforgo e estd associado ao
desenvolvimento de tolerancia devido a neuroadaptagdes do cérebro. (10)

A combinacgdo do volume total de uso de alcool ao longo da vida, contexto de uso, frequéncia do consumo de alcool e
quantidade consumida por ocasiao aumenta o risco dos danos sociais e a saude acima descritos. Os riscos aumentam
principalmente de maneira dose-dependente, de acordo com o volume de &lcool consumido e a frequéncia do uso de
alcool, e aumenta exponencialmente com a quantidade consumida em uma Unica ocasido. (11) Os substitutos do alcool
e o0 alcool ilegal podem representar riscos adicionais a saude devido a uma alta concentragao de alcool e a presenga de
contaminantes toxicos. (12)

A posicao da OMS é a de que qualquer uso de alcool esta associado a alguma quantidade de risco — como, por exemplo,
o risco de dependéncia do alcool ou cancer de mama (uma relagéo linear em mulheres) ou traumatismo. Embora o risco
individual possa ser baixo, da perspectiva da saude publica e no ambito populacional ndao ha nenhum nivel de consumo
sem risco envolvido.

Os governos se comprometeram em reduzir o uso nocivo do alcool por meio de vérias resolugdes da OMS e das Nagoes
Unidas. A estratégia mundial da OMS para reduzir o uso nocivo do alcool, adotada pela Assembleia Mundial da Salide em
2010, continua a ser o documento de politica internacional mais completo, com orientagdes para a redugéo do uso nocivo
do alcool em todos os niveis. O uso nocivo do alcool é referido em vdrias outras estratégias mundiais e planos de acgao e,
mais recentemente, na Agenda 2030 e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — com uma meta de salde especifica
(3.5: Reforgar a prevengéo e o tratamento do abuso de substéncias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo
do alcool) — bem como no contexto de prevencao e controle de DNTs, em que o principio de “melhor produto disponivel
em relagdo ao prego” identifica varias intervengdes de politicas custo-efetivas sobre o consumo de alcool. (13)



As estratégias SAFER 11

O pacote de agdo da iniciativa SAFER oferece orientagdes aos paises sobre a formulagdo e implementagdo de

politicas para o alcool baseadas em evidéncias em cinco areas. Como os paises podem transformar estas
recomendacgdes em realidade?

Trés estratégias sao fundamentais:

IMPLEMENTAR %, MONITORAR

| ]
2

PROTEGER

%)

IMPLEMENTAR

Varias intervengdes SAFER exigem acgdes legislativas ou regulamentadoras que podem se basear em uma estrutura
existente ou podem exigir uma nova agao. Os paises podem adotar uma abordagem sistematica que inclui a revisao das

regras existentes, a redagdo de uma nova linguagem quando necessario e uma estratégia politica detalhada para a
aprovacgao de novas leis ou regras.



Além das reformas legislativas e regulamentares, todas as areas da iniciativa SAFER requerem alguns programas
operacionais para a implementagao com éxito. Muitos desses programas se referem a fiscalizagdo — de impostos,
leis de transito, restricbes a comercializagao, regulamentacgao da disponibilidade, inclusive o cumprimento da idade
legal e o licenciamento. Os programas requerem financiamento exclusivo e continuo e podem ser administrados
nos ambitos nacional, regional ou local. O imposto especial de consumo, o imposto de renda de pessoa juridica e
as taxas de ciamento podem contribuir para esses custos. Com a introdugao de uma taxagao sobre o alcool com
destinacao especifica, o pacote SAFER poderia se autofinanciar.

A solida implementagdo da SAFER exigira colaboragao multisetorial dentro dos paises. Por exemplo, a politica
tributaria deve incluir os ministérios da fazenda, e a prevenc¢éo da diregdo sob efeito do alcool deve envolver o setor
dos transportes e os 6rgaos policiais. E necessdrio estabelecer aliangas fortes fora do setor da saude.

A seguir, sdo listados alguns passos preparatérios recomendados para o processo de implementagao do pacote
técnico SAFER:

inim  avaliar o nivel e a extensao do consumo de alcool e dos danos relacionados ao alcool no ambito nacional e estadual,
identificando, inclusive, desigualdades internas no pais agravadas ou causadas por danos relacionados ao alcool;

INIM  mapear as politicas e a legislagdo existentes, bem como as competéncias para elabora-las, implementa-las e
monitora-las;

INIM  mapear a atual implementacao e as estruturas e niveis de cumprimento;

IIIE  avaliar as necessidades de desenvolvimento com base no mapeamento acima;

1IIm  avaliar a preparagao politica e institucional, inclusive os recursos disponiveis, para fortalecer politicas e intervengdes;
IIIm  identificar possiveis defensores e promotores — internos e externos — para as intervengdes;

IIIW  identificar possiveis barreiras e como superd-las ou contorna-las; e

IIIE  criar um roteiro para a formulagéo, implementacao e avaliagédo das politicas SAFER de acordo com as prioridades
identificadas e a exequibilidade.

MONITORAR

0 monitoramento regular e sélido da implementagao de politicas e programas é essencial para manter a qualidade,
aplicar boas praticas, medir o impacto e informar a comunicagédo publica. Os paises que implementarem as
estratégias SAFER devem, sempre que possivel, criar um sistema de monitoramento, avaliagao e notificagdo que
inclua os seguintes elementos:

IIIWM  acompanhamento da implementacgéao de politicas e programas de acordo com boas praticas;
IIIEW  monitoramento continuo de indicadores-chave de consumo e venda;

IIIE  medigdo dos efeitos na saude (tanto morbidade como mortalidade);

IIIM  medicdo dos efeitos sociais (p.ex. violéncia) atribuiveis ao consumo de alcool; e

INIm  prestacao regular de informagdes ao publico sobre as métricas mencionadas acima.

PROTEGER

Varias das intervengdes SAFER recomendadas restringem a atividade comercial. Desse modo, os governos vém
enfrentando — e enfrentardo — oposigao a implementagédo dessas recomendagdes no dmbito nacional. A natureza
focada das recomendagdes SAFER requer que os objetivos de saude publica sejam protegidos e que as intervengdes
relacionadas ao alcool que forem especulativas, ndo comprovadas e confusas sejam rejeitadas. A participacao da
industria do alcool na elaboragéo de politicas de salde publica voltadas para a redugdo do uso nocivo do alcool
representa muitos possiveis riscos, que precisam ser minimizados. Por fim, a confianga nas evidéncias cientificas é
a melhor garantia de integridade do pacote SAFER.



Fortalecer as restrigoes a disponibilidade do alcool 111

O que fazer?

Onde o consumo de alcool for legal, o governo tem vdrias restricbes ao seu dispor para reduzir a disponibilidade fisica
do alcool, a saber:

INIM  implementar sistemas de licenciamento para monitorar a produgdo, o atacado, a venda, inclusive a entrega e o
fornecimento de bebidas alcodlicas;

IIIm  regulamentar o nimero, a densidade e o local de estabelecimentos de comercializagéo de alcool a varejo;
IIIm  regulamentar as horas e os dias em que a venda de alcool é permitida;

IIIm  estabelecer uma idade minima legal no ambito nacional para a compra e o consumo de alcool; e

IIIm  restringir o consumo de alcool em locais publicos.

Além disso, a Declaragéo politica da terceira reunido de alto nivel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas 2018 sobre
a prevencao e o controle de doengas néo transmissiveis convida o setor privado a tomar algumas medidas concretas,
como definir o horario para venda de alcool e restringi-lo ainda mais como passos concretos para eliminar a venda de
produtos alcodlicos para menores de idade.

Por que fazer?

As estratégias de salde publica que procuram regulamentar a disponibilidade comercial ou publica de alcool por
intermédio de leis, politicas e programas sdo importantes maneiras de reduzir o nivel geral de uso nocivo do alcool.
Essas estratégias fornecem as medidas fundamentais para prevenir o facil acesso ao alcool por parte de grupos
vulnerdaveis e de alto risco. A disponibilidade comercial e publica do alcool pode ter uma influéncia reciproca na
disponibilidade social do alcool, podendo, portanto, contribuir para a mudanga das normas sociais e culturais que
promovem o uso nocivo do dalcool. A restricdo da disponibilidade foi avaliada como uma intervengéo altamente
custo-efetiva para a prevengédo de DNTs. Recomenda-se aos paises que aprovem e fagam cumprir as regulamentagoes
referentes a disponibilidade fisica de alcool, reduzindo as horas de venda (uma medida altamente custo-efetiva),
fixando uma idade minima apropriada para a compra ou consumo de bebidas alcodlicas e reduzindo a densidade dos
estabelecimentos comerciais.



Como fazer?

O nivel de regulamentagao da disponibilidade de alcool dependera das circunstancias
locais — incluindo o contexto social, cultural e econdmico —, assim como das
obrigagdes vinculantes internacionais e da delegagdo de autoridade no ambito
nacional. Em alguns paises de renda baixa e média, os mercados informais sé@o a
principal fonte de dlcool; em consequéncia, nessas situagdes, a regulamentagéo do
alcool industrial deve ser complementada por agdes tanto para abolir o dlcool ilicito ou
produzido informalmente como para submeté-lo ao controle do governo.

Quando houver monopdlio do governo para a venda de alcool a varejo, existe um forte
argumento para preserva-lo, pois este monopdlio pode limitar eficazmente a
disponibilidade de alcool e reduzir o dano relacionado. Quando ndo houver um
monopolio deste tipo, e ndo for factivel institui-lo, deve ser introduzido ou mantido um
sistema de licenciamento para a venda de alcool. Deve ser expedida uma licenca para
um estabelecimento especifico ou proprietario individual por um periodo definido e
com renovacgao anual vinculada ao cumprimento de obrigagdoes relacionadas a salde
e segurancga publica, condigbes sanitarias e praticas comerciais.

A execucao eficaz da regulamentacdo de licenciamento é um fator crucial do
cumprimento, pois a possibilidade de revogacao de uma licenga por descumprimento
tem um forte poder de dissuasao. A fiscalizagcao pode ser feita apenas pela policia ou
por inspetores civis ou coalizbes da comunidade que trabalham em colaboragao com
a policia. As renovagdes de licencas devem ser expedidas somente aos
estabelecimentos que aderirem a legislagcao, com restricdo de venda a usudrios de
alcool menores de idade e pessoas embriagadas, que desencorajarem os fregueses
de perturbarem a ordem publica ou se envolverem em violéncia, que venderem apenas
bebidas licitas e que aderirem as normas sanitdrias do pais.

Devem ser tomadas medidas para assegurar que as comunidades locais e os
municipios ndo usem os sistemas de licenciamento apenas como fonte de receita,
pois essa pratica pode levar a distribuicao excessiva de licengas. As autoridades de
licenciamento devem ser encarregadas da manutencdo e da melhoria da saude
publica em vez de simplesmente responder as forcas do mercado. De modo
semelhante, a regulamentacao do licenciamento nacional deve permitir que os érgaos
locais atuem para reduzir e prevenir a incidéncia de violéncia, crimes, perturbagao da
ordem publica e danos a saude relacionados ao consumo de alcool.

Os governos devem regulamentar a densidade de estabelecimentos de
comercializagdo do &lcool e limita-la onde houver danos excessivos. E aconselhavel
evitar a ampliagdo dos dias e horas de venda de alcool e reduzi-los ainda mais quando
determinados bairros ou comunidades sofrerem um aumento dos danos
relacionados.

O estabelecimento por lei de uma idade minima para a compra de alcool tem amplo
apoio publico. Onde a idade minima for abaixo de 18 anos de idade, recomenda-se
aumenta-la para essa idade, no minimo, para o acesso a bebidas em locais que
vendem alcool a varejo ou para consumo no local. Podem ser usados “compradores
misteriosos” — neste caso, menores de idade — para assegurar que O0s
estabelecimentos cumprem a idade minima para compra. De acordo com a legislagédo
nacional, devem ser considerados mecanismos para responsabilizar vendedores e
funcionarios, a fim de impedir a venda a pessoas embriagadas ou abaixo da idade
minima.

A oferta secundaria de alcool — por exemplo, por pais ou amigos — deve ser levada em
consideragao nas medidas para limitar a disponibilidade de alcool, talvez na forma de
multas e/ou acusagao criminal, dependendo das circunstancias. A ingestéo de alcool
por menores na presenga dos pais, familiares ou amigos em estabelecimentos de
consumo no local fragiliza a finalidade da lei de idade minima para compra e, portanto,
nao é recomendada.




Um desafio que estd surgindo com respeito a disponibilidade de alcool sdo os sistemas de venda remota (p.ex., venda
on-line ou por telefone) e de frete. E importante assegurar que as regulamentagdes com respeito a idade minima,

venda a pessoas embriagadas e dias e horas de venda sejam protegidas neste sentido.

Em muitos paises, algumas restrigdes com respeito a disponibilidade de alcool sdo delegadas aos governos locais.
Qualquer mudanga no ambito nacional deve assegurar a boa adesdo no dmbito local, especialmente se estiverem
sendo consideradas normas nacionais para substituir as competéncias locais. Os governos nacionais também podem
apoiar os governos locais nas suas tentativas de restringir a disponibilidade fisica do alcool.

Com quem trabalhar?

O principal parceiro externo do ministério da salde nesta area
de politicas é o ministério responsavel pela regulamentagao do
licenciamento (caso néo faca parte do ministério da saude). Os
dois ministérios podem realizar agdes conjuntas para examinar
ou instituir a regulamentacao de licenciamento e para analisar
como as mudangas podem afetar os niveis de dano e
perturbagdo da ordem publica relacionados ao consumo de
alcool.

Outros parceiros importantes sdo os ministérios e as
secretarias do governo responsaveis pelas leis e
regulamentagbes para a venda de alcool, assim como os
departamentos de policia ou outros 6rgaos responsdveis por
garantir o cumprimento em si. Juntos, podem discutir como
melhor monitorar e implementar o cumprimento.

E comum que os produtores e os varejistas de dlcool sejam consultados quando existe a possibilidade de mudangas
na disponibilidade ou fiscalizagdo, embora a experiéncia tenha demonstrado que a inddstria em geral ndo apoia
medidas para reduzir a disponibilidade do alcool a varejo. Por conseguinte, sera importante proteger o processo de
formulagao de politicas da influéncia indevida. Os governos também devem estar cientes de que a regulamentagao da
producao e da venda informal aumentara a receita dos grandes produtores comerciais e transferira a receita para além
das comunidades locais, portanto esses produtores ndo devem participar do planejamento dessa regulamentagao.
Deve-se considerar o estimulo a fontes alternativas de renda, especialmente para as pessoas envolvidas na produgao
e venda informal de alcool.







Avangar e impor medidas contra a diregiosob | | ||
efeito do alcool

O que fazer?

Existem varias medidas concretas de combate a diregdo sob efeito do alcool a disposi¢ao dos governos.
Por exemplo:

IIIW  os limites de concentragdo de alcool no sangue (CAS) podem ser estabelecidos e restringidos (limites mais baixos para
condutores principiantes e profissionais);

INIW  postos de controle de sobriedade, testes de bafometro aleatérios, suspensado administrativa de carteiras de habilitagéo,
habilitagao gradativa para condutores principiantes e bloqueio de igni¢cdo sao eficazes para reduzir a diregao prejudicada
pelo consumo de alcool; e

IIIE  outras medidas complementares incluem a educacgédo obrigatéria de condutores, a oferta de transporte alternativo, o
aconselhamento e, se for apropriado, programas de tratamento para infratores reincidentes bem como campanhas nos
meios de comunicagdo de massa cuidadosamente planejadas, de alta intensidade e bem executadas.

Por que fazer?

Os acidentes de transito sdo uma importante fonte de traumatismos, incapacidade e morte em todo o mundo, e os
traumatismos causados pelo transito sao a principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos de idade. Os
condutores com capacidade comprometida devido ao consumo de alcool tém um risco significativamente maior de se
envolverem em um acidente. Dirigir sob o efeito do alcool — ou beber e dirigir — é um fator de risco chave em 27% de
todos os acidentes de transito. Portanto, dirigir sob efeito do dlcool é um problema de saude publica significativo, que
afeta ndo apenas o usuario de dalcool, mas também, em muitos casos, individuos inocentes, como passageiros e
pedestres. Mesmo com baixos niveis de alcool no sangue, os condutores tém dificuldade de concentragao,
coordenacdo e identificagdo de riscos no ambiente vidrio. Além disso, para um determinado nivel de alcool no sangue,
os acidentes causados pela direcdo sob efeito do alcool podem ser mais severos ou mais frequentes quando
combinados a alta velocidade ou ao mau planejamento da via. A legislagao referente a direcdo sob efeito do alcool e
os limites de CAS foram avaliados como intervencdes eficazes para a prevengdo de DNTs.



Como fazer?

Deve haver uma politica eficaz de seguranga dos transportes para abordar a diregdo
sob efeito do alcool, juntamente com medidas de seguranga vidria para reduzir a

gravidade e o risco de acidentes relacionados a diregdo sob efeito do alcool. Estas
medidas podem, por exemplo, abordar infraestrutura e limites de velocidade.

)
A legislacdo deve estipular os limites maximos de CAS como sendo 0,05 g/dL ou ﬁ
menos para a populagao em geral e 0,02 g/dL ou menos para condutores principiantes

e comerciais.

A legislagdo deve especificar as sangOes atribuidas a violagédo desses limites, permitir
a testagem ao lado da via (normalmente com bafémetro) com equipamento aprovado
e calibrado, tornar infragédo a recusa dos condutores de se submeter ao bafémetro e
permitir que os resultados do teste sejam usados como prova em processos judiciais.
As sangdes devem incluir uma combinagdo de sangdes administrativas (como a
suspensdo da carteira de habilitagdo) e criminais (como multas minimas obrigatérias)
de severidade adequada.

T

A fiscalizagdo do cumprimento da legislagdo sobre o tema deve ser acompanhada de
fortes campanhas de informagé@o ao publico, usando meios de comunicagdo de massa e outras comunicagdes
estratégicas sobre os riscos de dirigir sob efeito do alcool e a existéncia de iniciativas de fiscalizagao.

Os limites de CAS sdo mais eficazes quando a fiscalizagdo é constante e altamente
visivel, quando a detecgdo da violagdo resulta em sang¢des garantidas, rapidas e
suficientemente severas e quando ha campanhas de educacgao publica eficazes.

0 cumprimento eficaz desse tipo de legislagdo exige da policia muito tempo para realizar e processar atividades
aleatérias com teste do bafémetro e postos de controle de sobriedade, sendo necessarios recursos no sistema
judicidrio para processar os casos. Também sdo necessarios recursos para pagar pelo equipamento do bafémetro. E
importante que a policia e o sistema judicidrio tenham recursos adequados para esse trabalho. As multas cobradas
poderiam ser usadas para financiar a atividade policial.

A alta CAS e o habito de beber e dirigir podem ser tanto um sinal como um sintoma de transtornos relacionados ao
consumo de alcool. E necessario haver recursos disponiveis para a identificacdo dos casos e a disponibilizagcao de
tratamento.

Com quem trabalhar?

O principal interessado na redugao da diregdo sob efeito do alcool é a policia; ela é responsavel por fazer cumprir a
legislagao referente a condugéo sob efeito do alcool e por intensificar as medidas contra a diregdo sob efeito do alcool.
Essas medidas requerem recursos adequados.

Outro importante interessado direto é a secretaria de transportes, que
normalmente tem a responsabilidade de implementar a legislagao
referente a diregao sob efeito do alcool e outras politicas para melhorar a
seguranca vidria e a salde, e que com frequéncia tem experiéncia em
comunicacgao para promover mudangas de comportamento.

As pessoas que servem bebidas alcoodlicas também sao interessadas
diretas na medida em que devem ser responsaveis por nao servir alcool
em excesso aos condutores.

Deve haver disponibilidade de transporte alternativo (publico e privado).
As campanhas na midia e o trabalho policial ndo devem se limitar a
feriados especificos, pois o comportamento de dirigir sob efeito do alcool ocorre ao longo do ano. Porém, durante os
periodos de férias e feriados, a frequéncia da fiscalizagao e a visibilidade das campanhas podem ser aumentadas.



Facilitar o acesso a triagem, intervengao breve e tratamento | || ||

O que fazer?

Varias medidas concretas podem ser tomadas pelos governos para facilitar o acesso a triagem, as intervengoes
breves e ao tratamento.

Por exemplo:

IIIW  a capacidade dos sistemas de salde e de servigos sociais pode ser aumentada para oferecer prevengao, tratamento e
atendimento aos transtornos de uso de alcool, transtornos e condigdes mérbidas concomitantes induzidas pelo consumo
de dlcool, inclusive a prestagao de apoio e tratamento para as familias e apoio as atividades e programas de ajuda mutua
ou autoajuda;

IIIW  as iniciativas de triagem e intervengdes breves em caso de consumo perigoso e nocivo de alcool podem ser parte dos
servicos de atengao primdria a saude e outros. Essas iniciativas devem incluir a identificagdo e o controle do uso de alcool
— especialmente a ingestao excessiva de alcool — por gestantes e mulheres em idade fértil;

INIM  as estratégias e os servigos podem ser elaborados e coordenados para a prevengao, o tratamento e o atendimento
integral e vinculado dos transtornos de uso de alcool e condi¢gdes concomitantes — incluindo transtornos de uso de
medicamentos, depressao, suicidio, HIV/aids e tuberculose; e

INIM o acesso universal a saude pode ser oferecido — inclusive por meio de maior disponibilidade, acesso e acessibilidade
financeira de servigcos de tratamento para grupos de baixa condigdo socioeconémica.

Por que fazer?

0 acesso aos servigos de saude é fundamental para combater os danos relacionados ao consumo de alcool no nivel
individual. Os profissionais de saude tém uma fungao importante ao ajudar as pessoas a reduzir ou interromper seu
uso de dalcool para reduzir os riscos a salde, e os servigos de salde devem proporcionar intervengoes eficazes tanto
para os que precisam de ajuda como para suas familias. Ha evidéncias extensas e consistentes de que o
aconselhamento breve nos servigos de atengdo a saude reduz o dano relacionado ao consumo de alcool. As
evidéncias apoiam firmemente a implementacdo generalizada de programas de identificagdo precoce e de
aconselhamento breve nos servigos de atengao primaria para as pessoas que consomem alcool de maneira perigosa
e nociva. Também existem algumas evidéncias de que programas semelhantes implantados nos servicos de



emergéncia podem ser eficazes, bem como programas em servigos de salde reprodutiva para mulheres (antes e
durante a gestagdo). Porém, ainda ndo hd evidéncias suficientes para determinar a eficacia destes programas fora dos
servigos de atengdo primaria. Ha evidéncias consistentes de que as terapias comportamentais e farmacoldgicas sao
eficazes para tratar os transtornos de uso do alcool. As intervengdes psicossociais breves foram avaliadas como uma
intervencao eficaz para a prevengéo de DNTSs.

Os sistemas abrangentes de triagem, intervengdes breves e tratamento tém o potencial ndo apenas de reduzir, mas
também de prevenir os danos relacionados ao consumo de alcool (como para os conjuges ou filhos de pais com
transtornos de uso do alcool).

Como fazer?

A resposta do servico de salde deve ser suficientemente fortalecida e
financiada para que seja proporcional a magnitude dos problemas de saude
publica causados pelo uso nocivo do alcool. Os governos devem apoiar o uso
disseminado das intervengdes de saude mencionadas acima, aprovando
diretrizes, ministrando treinamentos, estabelecendo métodos de medigao da
garantia de qualidade/desempenho, prestando servigos e assegurando o
reembolso adequado dos prestadores conforme o caso.

Os profissionais de saude devem usar uma ferramenta estruturada e
comprovada, como o questiondrio AUDIT (teste de identificagdo de
transtornos do uso de élcool), para avaliar o nivel do risco para transtornos de
uso de alcool em todos os pacientes.

Os pacientes com alta pontuagao na ferramenta AUDIT devem receber uma
intervencao breve na forma de entrevista motivacional. Essa abordagem é
composta por uma ou algumas sessdes curtas que se concentram em ajudar
o paciente a compreender seu padrao de consumo de dalcool e a elaborar
estratégias para reduzir o consumo e o risco. Os profissionais de saude
devem receber acesso a treinamento on-line e/ou presencial para se
familiarizarem com as técnicas da entrevista motivacional.

Os pacientes com dependéncia de alcool, ou cujo consumo nocivo seja
persistente, podem precisar ser encaminhados para tratamento
especializado — o que pode incluir atendimento ambulatorial, hospitalizagéao,
grupos de autoajuda mutua e servigos de apoio. Os governos devem
promover e apoiar apenas aqueles tratamentos com sélida base de
evidéncias, especificamente recomendada pela OMS ou por associagdes
nacionais governamentais ou profissionais depois de revisdo cuidadosa das
evidéncias cientificas sobre seu impacto.

Como as comorbidades sdo comuns, tanto a triagem como a intervengéo

breve devem ser oferecidas sistematicamente em servicos de atengéo

primdria e outros servigos de salude da linha de frente (como ambulatérios

para a tuberculose ou HIV, salas de emergéncia no caso de traumatismos,

clinicas de salde reprodutiva ou durante a atengdo pré-natal) por

profissionais de atengdo primaria. O tratamento para a dependéncia do alcool pode ser oferecido por profissionais de
atencdo primaria com o apoio de especialistas (como no modelo “atengdo colaborativa”), ou diretamente por
especialistas, conforme a disponibilidade. Os servigos de apoio incluem servigos sociais, de reabilitagao e grupos de
autoajuda na comunidade.

E necessario decidir se sera colocado em pratica um programa de triagem universal e sistematico para permitir que os
profissionais de atencao primaria oferegcam o programa de identificagao e de aconselhamento breve a cada adulto que
chegar para uma consulta, ou se a opgdo serd por um programa progressivo mediante o qual sera oferecido
identificagdo e aconselhamento breve cada vez que um paciente se registrar com um novo médico, vier para um
controle de salde ou chegar com um novo problema, como hipertensao ou tuberculose.



E mais fécil para os profissionais de atengdo priméria realizar essa
intervengdo com o apoio de servigos especializados, para os quais
podem encaminhar os casos de manejo dificil. No tratamento dos
transtornos de uso do alcool, a transigao ideal da atengao primaria para a
atencao especializada é realizada maneira continua, mas em muitos
paises os servigos disponiveis, acessiveis ou financeiramente vidveis sdo
escassos. Devem ser oferecidos servigos especializados para manejo da
abstinéncia de alcool e tratamento dos transtornos de uso do alcool aos
que necessitarem. A tendéncia tem sido abandonar os tratamentos
hospitalares de longa duracgao para oferecer tratamentos ambulatoriais e
comunitarios. O tratamento compulsoério ja ndo é mais recomendado.
Pode ser considerado o tratamento por ordem judicial para os
condutores que reincidirem na direcdo sob o efeito do alcool, pois
algumas evidéncias tém demonstrado que pode ser eficaz.

Com quem trabalhar?

Um importante interessado direto é o corpo clinico, ou instituto
para exceléncia clinica, responsavel pela formulagao de diretrizes
clinicas e que, portanto, pode ser solicitado a preparar diretrizes
para a identificagdo precoce e o aconselhamento breve.

Outro importante grupo de interessados diretos consiste em
profissionais de salude — e especialmente prestadores de
atengdo primaria, médicos, enfermeiras, parteiras e assistentes
sociais. Sua participagao ajudara a assegurar que as diretrizes
reflitam sua perspectiva profissional e ajudard a garantir seu
endosso e apoio aos programas de identificagdo precoce e de
aconselhamento breve.

Uma terceira categoria de interessados diretos em alguns paises abarca os 6rgaos publicos e as organizagdes
privadas que financiam e prestam servigos de atengao primaria. Essa categoria inclui o sistema nacional de saude,
consorcios locais e servicos de comissionamento, companhias seguradoras e comunidades locais e municipios.
Esses interessados diretos precisam ser persuadidos a financiar e gerir programas de identificagdo precoce e de
aconselhamento breve. Para tanto, talvez seja Util projetar o impacto e a relagdo custo—eficacia de diferentes

cenarios para a implementagao desses programas.

Uma quarta categoria de interessados diretos inclui a sociedade civil e as organizagées comunitarias que oferecem
tratamento e programas de recuperagdo — frequentemente em ambientes carentes, com poucos recursos — que
desempenham uma fungdo fundamental no atendimento dos mais vulneraveis e de pessoas e comunidades

marginalizadas.







Executar proibi¢ao ou restricdo abrangente a publicidade, | | I
patrocinio e promocao de bebidas alcodlicas

O que fazer?

Onde o consumo de alcool for legal, os governos podem implantar medidas para regulamentar a publicidade, o
patrocinio e a promogao de bebidas alcodlicas.

Por exemplo:

IIIE  as proibigdes ou restricbes abrangentes a exposi¢ado a publicidade do alcool podem ser aprovadas e aplicadas por meio
do estabelecimento de estruturas normativas ou conormativas, preferencialmente com uma base legislativa e apoiadas,
quando for apropriado, por medidas autorreguladoras que contribuem particularmente para eliminar a comercializagéo e
a publicidade de produtos alcodlicos para menores;

IIIW  os 6rgdos publicos ou organismos independentes podem desenvolver sistemas eficazes de vigilancia da comercializagédo
dos produtos de alcool; e

INIM podem ser implantados sistemas administrativos e dissuasivos eficazes para a infracdo das restricbes de
comercializagéo.

Por que fazer?

A redugdo do impacto da comercializagdo — particularmente em jovens, adolescentes e criangas — é uma
consideracdo importante na prevengdo e na reducdo do uso nocivo do alcool. E muito dificil se dirigir a jovens
consumidores adultos sem expor um grande nimero de adolescentes a mesma comercializagdo. A exposicao de
criangas e jovens ao apelo comercial é de especial interesse, bem como o foco em novos mercados de paises de baixa
e média renda que atualmente tém pouca prevaléncia de consumo de alcool ou altas taxas de abstinéncia.

0 dlcool é comercializado por meio de publicidade e técnicas de promocgao cada vez mais complexas que incluem a

vinculagao das marcas de bebida alcodlica a esportes e atividades culturais, patrocinios e merchandising bem como
novas técnicas de comercializagdo (como e-mails, mensagens de texto, podcasts, midias sociais e outras técnicas de



comunicagdo). A transmissdo das mensagens de comercializagdo do alcool através das fronteiras nacionais e de
diferentes jurisdigbes por canais como a televisdo via satélite e a Internet estd emergindo como uma grande
preocupagdo em alguns paises.

As restricOes a publicidade foram avaliadas como uma intervengao altamente custo-efetiva para prevengéo de DNTs.
Dado que, em geral, custam pouco para serem implementadas e podem influenciar a iniciagdo ao uso do alcool e ao
comportamento de risco no nivel populacional, a proibicdo ou a restricdo significativa da publicidade podem ser
significativamente mais eficazes do que outras intervengdes muito dependentes de recursos humanos para prevenir
ou reduzir o uso de alcool no nivel individual.

Sao finalidades da proibigdo ou restrigdo abrangente da publicidade, promogao e patrocinio do alcool:

IIIE  impedir a exposi¢do dos jovens (o que sabidamente influencia a decisdo de comecar a consumir dlcool e aumentar o uso
do alcool);

IIIW  reduzir a presenca de sinais sugestivos que podem induzir a reatividade e a &nsia de consumo em pessoas dependentes
do alcool; e

IIIW  prevenir a influéncia da inddstria nas normas sociais relacionadas ao consumo em geral, dadas as consequéncias
negativas a saude publica bem como as consequéncias econdmicas e sociais do uso de alcool.

Como fazer?

A estratégia mundial para o alcool recomenda a consideracdao de um
enfoque preventivo para proteger os jovens contra estas técnicas de
comercializagdo. Além disso, a declaragao politica da terceira reuniao de alto
nivel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas de 2018 sobre prevencgao e
controle de DNTs convida o setor privado a tomar medidas concretas para a
eliminagdo da comercializagdo e publicidade de produtos alcodlicos a
menores.

A restricdo de apenas uma drea do esquema de comercializagdo com
frequéncia resulta no aumento de atividades em outras areas. Em geral,
quanto mais completa for a regulamentagdo das atividades de
comercializagdo, mais facil serd implementa-la e mais eficaz sera a redugao
do dano relacionado ao alcool. Por esse motivo é preferivel a proibigéo, ou
um conjunto abrangente de restrigdes.

O ideal seria que essa estrutura regulamentar incorporasse todas as formas
novas e emergentes de midia, assim como a midia existente e outros canais
promocionais. O rapido ritmo da inovagao na comercializagao torna essas
estruturas abrangentes abertas a revisdo e atualizagdes por orgaos
reguladores, conforme as novas tecnologias e produtos evoluem. A
comercializagdo de todos os tipos de bebidas alcoodlicas deve ser
regulamentada por igual em todos os tipos de midia.

As proibi¢oes totais sdo custo-efetivas e tém baixo custo de implementacao.
Requerem menos infraestrutura para o cumprimento, pois as violagdes
podem ser ébvias, faceis de identificar e faceis de sancionar. A maior barreira
ao cumprimento pode ser a publicidade que atravessa as fronteiras
nacionais, por exemplo, via televisdo ou Internet.

As restricoes de conteddo podem estabelecer principios importantes para o

que é aceitavel ou ndo nas comunicagdes de comercializagédo do alcool. Ha

pouca discordancia em relagdo ao seguinte: as comunicagdes de

comercializagdo do alcool ndo devem ser voltadas aos jovens, devem estar

de acordo com as normas nacionais e culturais de decoro e devem evitar

atribuir ao alcool propriedades benéficas & salde, terapéuticas ou outras. E comum que as estratégias de
comercializagdo incluam mensagens relacionadas ao consumo “responsavel ou moderado” ou a alguma forma de
adverténcia de saude preparada pela industria do alcool. Com frequéncia, essas mensagens sao vagas ou enganosas,
devendo, portanto, ser elaboradas e regulamentadas pelo governo.



Ocorre uma comercializagdo disfarcada quando as empresas usam
outros produtos para aumentar o reconhecimento da marca do produto
alcoolico e a lealdade dos consumidores. Isso se tornou comum na
indudstria do tabaco: a medida que as proibi¢cdes a publicidade do tabaco
proliferaram, o mesmo ocorreu com as lojas de roupas e até mesmo
agéncias de viagem ostentando marcas de cigarros. Os paises que estao
procurando restringir esse tipo de atividade devem considerar a
experiéncia do tabaco como modelo para entender como os produtos e
atividades passaram a portar marcas comerciais de cigarros.

Os governos devem estabelecer sistemas eficazes para a administracao e
dissuasdo da transgressé@o as regras de comercializagdo. Em algumas
jurisdigcdes, a comercializagdo do alcool é controlada por meio da
autorregulamentagao pelos operadores econoémicos pertinentes,
inclusive os anunciantes, a midia e os produtores de alcool. Para ser
eficaz, porém, a autorregulamentagédo requer uma estrutura legislativa
clara. Além disso, um sistema autorregulador necessita de incentivos
suficientes para ter éxito; em geral, os sistemas autorreguladores sdo mais proeminentes quando a pressédo do
governo ou das acOes judiciais for maior. Do mesmo modo que a regulamentagdo governamental, a
autorregulamentacdo deve abranger toda a série de atividades de comercializagdo que alcanga os jovens a fim de
impedir que os anunciantes simplesmente usem a midia mais recente para escapar a regulamentacéo. E necessario
haver sangao e ameacga de sangao para assegurar o cumprimento. O monitoramento das praticas de comercializagao
do alcool deve ser responsabilidade de um organismo independente ou de um 6rgao governamental e deve ser

realizado de maneira sistematica e habitual.

Outros interessados diretos incluem qualquer 6rgédo estabelecido pelo governo para supervisionar e monitorar as
normas de publicidade. Novamente, se diferentes 6rgdos supervisionarem diferentes midias, é necessario haver um
grupo de trabalho geral.

Com quem trabalhar?

O ministério da saude ¢é o interessado direto mais importante no
governo porque é responsavel por assegurar que os objetivos de
salde publica sejam integrados a todos os esforgos para
regulamentar a comercializagao do alcool. Os principais parceiros
do ministério da saude sdo os ministérios responsaveis pela
regulamentagdo das comunicagbes comerciais nos meios de
difusdo em radio e televisdo, outros meios e telecomunicagdes,
inclusive a Internet. Além disso, os ministérios responsaveis pela
cultura, esportes e infancia podem precisar ser incluidos. Para
assegurar que todas as formas de comercializagdo sejam
abrangidas e que nenhum meio de comercializagdo escape a
regulamentacao, talvez seja benéfico estabelecer um grupo de
trabalho permanente para revisar e monitorar as regulamentagdes
relevantes.

Normalmente, os produtores de alcool, os varejistas e o setor comercial sdo consultados quando o governo faz
mudangcas na regulamentagao e nas praticas de comercializagao do alcool. Porém, a experiéncia publicada indica que,
em geral, os referidos setores ndo apoiam restrigdes oficiais mais rigidas sobre as praticas de comercializagao.







Aumentar o preco do alcool por meio de impostos || | ||
especificos e politicas de precos
O que fazer?

Onde o consumo de alcool for legal, os governos podem adotar medidas para procurar influenciar o prego final do
alcool, a saber:

INIM  estabelecer um sistema de tributagdo doméstica especifica sobre o alcool, acompanhado por um sistema eficaz de
cumprimento que pode levar em consideracgao, se for apropriado, o teor alcodlico da bebida;

Il aumentar os impostos especiais de consumo sobre as bebidas alcodlicas e reavaliar regularmente os pregos com relagao
ao nivel de inflagdo e renda;

INIm  proibir ou restringir o uso de promogoes de preco diretas e indiretas, vendas com desconto, valores abaixo do custo e
taxas fixas para consumo ilimitado de dlcool ou outros tipos de vendas por volume;

IIIW  estabelecer pregos minimos para o alcool, conforme o caso;
1Im  fornecer incentivos de prego para bebidas néo alcodlicas; e
IIIE  reduzir ou suspender os subsidios aos operadores econdmicos na area do alcool.

Por que fazer?

Entre todas as medidas nessa area, as evidéncias mais fortes indicam que os pregos do alcool tém impacto sobre o
consumo e o dano relacionado. Porém, muitos paises subutilizam os impostos sobre o alcool, apesar do seu grande
potencial como ferramenta para melhorar a salde publica, gerar receita e corrigir os custos externos do uso do alcool
— incluindo os custos para a sociedade, a economia e os sistemas de salde —, assim como o custo do dano causado
pelo consumo de alcool a pessoas além dos préprios usuarios.

Quando fatores como renda e prego de outros produtos sdo mantidos constantes, uma elevagéo nos pregos do alcool
leva a uma redugao no consumo de alcool e vice-versa. Os aumentos de pregco reduzem os danos causados pelo
consumo de dlcool. As politicas de aumento de prego adiam o inicio do uso, desaceleram a progressao dos jovens ao
consumo de quantidades maiores e reduzem o uso episodico intenso entre eles. Ao mesmo tempo, esses impostos
podem continuar gerando receita positiva para os governos. A fixagdo de precgos e a tributagdo foram avaliadas como
intervengdes altamente custo-efetivas para prevengao de DNTSs.



Como fazer?

Para proteger a salude publica e reduzir a carga do dano relacionado ao
consumo, os governos devem aumentar os impostos para tornar o alcool
menos acessivel. Um fator fundamental para o éxito das politicas de prego
na redugao do uso nocivo do alcool é um sistema eficaz e eficiente de
tributagdo combinado a arrecadacdo de impostos adequada e
cumprimento da lei.

Podem ser usados dados nacionais para calcular quanto os impostos
devem ser aumentados sobre as diversas categorias de bebida para
alcancar a mudanca desejada. Estas projecbes podem ser
complementadas por estudos cldssicos de modelo econ6mico para
estimar o impacto potencial da mudanca sobre a carga econémica e de
salde do alcool e sobre a criminalidade e a produtividade. Os impostos
sobre o alcool devem ser regularmente revisados e devem ser aumentados
de acordo com a inflagao.

Impostos mais altos ndo necessariamente significam pregos mais altos se
os produtores e os varejistas — particularmente as grandes cadeias de
supermercados — compensam o aumento de impostos com reducao de
precos. Uma maneira de controlar esse resultado é introduzir um prego
legal minimo por grama de alcool. Este enfoque estabelece um piso para o
preco do alcool e, com isso, previne a venda de produtos muito baratos.
Esta estratégia pode ser particularmente eficaz para reduzir a ingestao
total no caso de pessoas com consumo pesado de dlcool barato.

Influenciar os pregos das bebidas alcodlicas mais baratas e mais
consumidas no mercado por meio do aumento dos pregcos mais baixos
tem um impacto potencial maior sobre o consumo total do que o aumento
dos pregos das bebidas alcodlicas mais caras, que tém um mercado
limitado. Porém, nesse enfoque a receita é obtida pela industria, ndo pelo
governo.

0 aumento da tributacdo pode enfrentar a resisténcia de grupos de
consumidores e operadores econémicos. Por isso, a politica de tributacao
se beneficia da divulgacdo de informagdes e de medidas de
conscientizagdo para se contrapor a essa resisténcia e para esclarecer o
impacto real do alcool sobre as pessoas e as comunidades, os empregos
e a economia e a sociedade em geral.

A existéncia de um substancial mercado ilicito ou informal para o alcool
também pode complicar as consideragdes de uma politica de impostos
sobre o alcool. Nessas circunstancias, o aumento de impostos deve ser
acompanhado de esforgos do governo para controlar os mercados ilicitos
ou informais por meio de, por exemplo, politicas de tributagdo que tornem
mais atrativas as variedades de bebidas com baixo teor de alcool e ndo
alcodlicas culturalmente preferidas. Também podem ser introduzidos
selos tributarios para comprovar que foi pago imposto sobre os produtos
informais.

0O comércio fronteirico pode complicar as politicas de impostos sobre o
alcool. Porém, é importante observar que a diminuicdo dos impostos nao
resolve necessariamente os problemas transfronteiricos.




Promocgdes de precgo diretas e indiretas, vendas com descontos, valores abaixo do custo e taxas fixas para consumo
ilimitado de alcool ou outros tipos de vendas por volume tém o efeito de reduzir o prego do alcool. Isso, por sua vez,
aumenta o consumo e, portanto, aumenta o dano — em particular o consumo e o dano que resultam de um episédio
de consumo excessivo de alcool. Essas promog¢des devem ser restritas ou proibidas.

monitoramento do contrabando e do alcool produzido de I I I
maneira ilicita ou informal. Esses parceiros podem monitorar

qualquer consequéncia adversa das mudangas tributarias e podem instituir impostos sobre o alcool que atualmente
esteja isento.

Com quem trabalhar?

O principal parceiro do ministério da saude nessa area é o
ministério responsdvel pela fixagdo dos impostos. Os dois
ministérios podem atuar conjuntamente para obter as melhores
estimativas para a elasticidade do prego do alcool, assim como
para modelar o provavel impacto das mudancas tributarias sobre
o consumo de dalcool em diferentes grupos populacionais e na
mortalidade, hospitalizagéo, criminalidade e produtividade.

Outros parceiros importantes incluem ministérios e secretarias
do governo responsaveis pela arrecadagdo de impostos e pelo

Normalmente, os produtores de alcool e os varejistas sdo consultados quando existe a possibilidade de mudancgas
tributdrias. A industria tende a afirmar que os aumentos de impostos ndo reduzem o dano relacionado ao consumo de
alcool e tende a inflar o impacto dos impostos sobre os seus negécios, destacando o risco do desemprego. Por outro
lado, algumas partes da industria podem apoiar as medidas de prego minimo; por exemplo, os estabelecimentos de
venda para consumo local podem apoiar os precos minimos para reduzir a competicdo com estabelecimentos
varejistas que praticam a redugao de precos.

Para mais informagoes sobre a iniciativa SAFER: https://www.who.int/activities/safer
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O pacote técnico SAFER da Organizagdo Mundial da Salde concentra-se em cinco politicas custo-eficazes para
a reducao do consumo nocivo do alcool a nivel nacional e estadual, através de tres estratégias essenciais:
implementagéo, monitoramento e protegdo da saude publica frente a interesses alheios, tais como propostas
especulativas, ndo comprovadas ou tangenciais. Estd destinado a funciondrios do governo com a
responsabilidade de elaborar politicas e planos de agao para reduzir o dano causado pelo consumo de alcool.
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