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PLANO DE ACAO PARA REDUZIR O USO PREJUDICIAL DO ALCOOL.:
RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Em 2010, a 63* Assembleia Mundial da Saude aprovou a Estratégia global para
reduzir o uso nocivo do alcool (Resolucdo WHA63.13) (1). Para facilitar a implementacao
da Estratégia Global no ambito regional, em 2011 a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) adotou o Plano de agdo para reduzir o uso prejudicial do &lcool
(Documento CD51/8, Rev.1) (2) mediante a Resolucdo CD51.R14 (2011) (3). O objetivo
deste documento é apresentar os resultados alcangados com a implementacéo do Plano de
Acdo, 10 anos ap0s sua adocao.

Anélise do progresso alcancado

2. Os paragrafos seguintes apresentam o progresso registrado na implementagédo do
Plano de Ac¢do por objetivo. A avaliacao dos indicadores segue os critérios de classificacdo
dos indicadores de resultados intermediarios e imediatos no &mbito regional, conforme
apresentados no Anexo B do Adendo | ao Relatorio da avaliacdo de fim do biénio
do Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019/Relatorio final da implementagdo do
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (Documento CD58/5, Add. 1) (4).

Obijetivo 1: Ampliar a conscientizacdo e 0 compromisso politico

3. O uso do alcool foi incluido em varios eventos e iniciativas globais, regionais e
nacionais, inclusive aqueles relacionados a doencas ndo transmissiveis (DNT), prevencao
de lesdes, seguranca viaria e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em
conformidade com sua relevancia como uma prioridade sanitaria, social e politica. Em toda
a Regido das Américas, inameros eventos foram organizados e ferramentas técnicas foram
compartilhadas. No final de 2021, a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA) langou a
primeira campanha regional de conscientizacdo sobre o &lcool e a primeira especialista em
saude digital — chamada Pahola — para informar o publico sobre o impacto do alcool na
salde, avaliar o risco individual de um transtorno do uso de &lcool e aconselhar sobre
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formas de reduzir o risco e obter acesso a recursos de tratamento no &mbito nacional.* A
campanha de conscientizacdo e Pahola potencialmente atingiram 115 milhdes de pessoas
entre 19 de novembro de 2021 e meados de janeiro de 2022.

Objetivo 1: Ampliar a conscientizagdo e o compromisso politico

Indicador, ponto de referéncia
e meta

Estado

NUmero de eventos regionais de
promocao de causa integrando
um vinculo com questfes
relacionadas ao alcool

Ponto de referéncia: 0
Meta: Pelo menos dois eventos
por ano até 2021.

Superado. Nos ultimos anos, particularmente nos ultimos
trés anos, varios eventos de promocéo de causa foram
organizados anualmente na regido.>

2017: Treinamento sub-regional caribenho sobre direito
e DNT; reunido da Rede Carmen sobre DNT e fatores de
risco (5, 6).

2018: Regulamento abrangente sobre alcool em satde
publica nos Estados membros do Sistema de Integragdo
Centro-Americana (SICA); workshop internacional sobre
legislacdo sanitéria; 152 Conferéncia da INEBRIA (7-9).

2019-2021: Série de webinarios sobre alcool e satde (10).

Obijetivo 2: Melhorar a base de

conhecimentos sobre a magnitude dos problemas e a

eficicia das intervencGes desagregados por sexo e grupo étnico

4. A base de conhecimentos foi ampliada significativamente e durante o periodo levou
a realizacdo de mais de 50 estudos por paises com apoio técnico da RSPA ou coordenados
pela RSPA em varios paises. A RSPA desenvolveu oito cursos virtuais de
autoaprendizagem, disponiveis em inglés e espanhol (assim como trés em portugués), nos
quais participaram mais de 59.000 pessoas de quase 60 paises.®> A RSPA publicou e
divulgou inimeros relatorios, resumos de politicas e fichas técnicas, tais como o Relatdrio
da situacéo regional sobre alcool e satde nas Américas de 2015 e 2020 (11, 12).

1 Para interagir com Pahola, veja www.paho.org/topics/alcohol.

2 Para informagdes sobre eventos realizados entre 2012 e 2016, veja 0 Plano de agdo para reduzir o uso
prejudicial do alcool: Revisdo intermediaria (Documento CE158/INF/13-D).

3 Os cursos virtuais sio: Promogéo da Politica sobre Alcool; Politica sobre Alcool e Satide Publica; Uso do
Alcool, Saude da Mulher e Gravidez: Abordagens abrangentes para prevenir problemas associados a
exposicao pré-natal ao alcool; ASSIST-SBI na atencdo primaria a satde; AUDIT-SBI na atencdo primaria
a saude; Calculo do consumo de alcool per capita; Politica de drogas e salde publica; e Iniciativa SAFER:
politicas custo-efetivas para reduzir os problemas associados ao alcool.
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Objetivo 2: Melhorar a base de conhecimentos sobre a magnitude dos problemas e a eficécia
das intervengdes desagregados por sexo e grupo étnico

Indicador, ponto de referéncia e meta Situacéo
NUmero de novos estudos de pesquisa Superado. Mais de 50 estudos foram
realizados com énfase no alcool e seu impacto | realizados durante o periodo do Plano de
na saude Acéo, abrangendo vérias areas de pesquisa.

Ponto de referéncia: N&o disponivel
Meta: Pelo menos 10 novos estudos concluidos
entre 2012-2021

Objetivo 3: Aumentar o apoio técnico aos Estados Membros

5. Durante esse periodo foi estabelecida cooperacdo técnica com 27 paises.
As atividades incluiram o desenvolvimento de politicas e planos nacionais sobre alcool, o
fortalecimento da capacidade dos servicos de saude para examinar e intervir nos
transtornos relacionados ao uso de alcool e nos transtornos do espectro alcodlico fetal,
apoio a pesquisa e andlise de dados sobre alcool, eventos nacionais de conscientizacdo e
assisténcia aos paises na resposta aos argumentos da industria do &lcool contra politicas
efetivas sobre alcool. O objetivo 3 foi o Unico a ndo ter sido totalmente alcancado,
refletindo o impacto da interferéncia da industria do alcool nos processos de tomada de
decisdo, conforme relatado pelos Estados Membros, o que limitou a capacidade dos
governos de adotar politicas e planos nacionais sobre o alcool. Além disso, houve relatos
de divulgacdo de desinformacao sobre os beneficios relacionados ao alcool, financiamento
pela indUstria de pesquisas com o objetivo de promover os beneficios do alcool e
programas de responsabilidade social corporativa minando o conhecimento cientifico
sobre os danos causados pelo alcool. Atualmente, oito paises tém planos que foram
desenvolvidos e adotados com a cooperacdo técnica da RSPA, enquanto 11 paises
desenvolveram rascunhos que ndo foram aprovados ou implementados.

Objetivo 3: Aumentar o apoio técnico aos Estados Membros

Indicador, ponto de referéncia e meta Situacao
NUmero de paises com planos de a¢do Parcialmente alcancado. Apenas oito paises
nacionais e/ou subnacionais para o alcool da Regido possuem atualmente planos
desenvolvidos com a cooperacao técnica da nacionais e/ou subnacionais desenvolvidos
OPAS com a cooperacao técnica da OPAS.
Ponto de referéncia: 5
Meta: 15

Obijetivo 4: Fortalecer parcerias

6. Uma rede de contrapartes nacionais e outras partes interessadas, a Rede
Pan-Americana sobre Alcool e Saude Publica (PANNAPH) foi criada em 2012 e permanece
funcional. A PANNAPH inclui os pontos focais da RSPA, os homdlogos dos Ministérios da
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Saude, centros colaboradores, pesquisadores selecionados e organizagdes ndo governamentais
(ONGs), comunicando-se atraves de uma lista de e-mails LISTSERV com mais de
200assinantes e mais de 2.000 e-mails enviados. Foram organizadas reunides presenciais em
2012, 2014, 2018, 2019 e 2020. Os Centros Colaboradores da OPAS/OMS foram mobilizados
para contribuir aos esforcos de cooperagao técnica com os paises e o Escritério Regional para
as Ameéricas. A RSPA também fortaleceu sua parceria com o Escritorio Regional da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a Europa e a Sede da OMS em Genebra durante
0 periodo. Foram realizados didlogos com operadores econdmicos em conjunto com a Sede da
OMS, mas nenhuma parceria foi desenvolvida.

Objetivo 4: Fortalecer parcerias

Indicador, ponto de referéncia e meta Situacéo
Formada uma rede regional de pares Alcancado. A Rede Pan-Americana sobre
nacionais com paises e outros interessados Alcool e Saude Publica (PANNAPH) foi
diretos e que esteja em operacao formalmente estabelecida em 2012 e esta

funcionando.
Ponto de referéncia: 0

Meta: Uma rede formada em 2012 e
funcionando regularmente ao longo do
periodo até 2021

Objetivo 5: Melhorar os sistemas de monitoramento e vigilancia e a difusdo de
informacdes para promocao de causa, formulacéo de politicas e avaliacao.

7. Todos os Estados Membros tinham perfis de paises com dados pelo menos parciais
nas edicBes de 2011, 2014 e 2018 do Relatério da OMS sobre a Situa¢do Global de Alcool
e Salde (13), bem como no Relatorio da RSPA sobre a Situacio Regional de Alcool e
Salde de 2015 e 2020 (11, 12). A OMS desenvolveu o Sistema Global de Informacéo sobre
Alcool e Saude (GISAH), com uma interface para a Regido das Américas, o Sistema
Regional de Informacao sobre Alcool e Satide das Américas (AMRISAH). As informacdes
foram coletadas e reportadas a Pesquisa Global sobre Alcool e Saide da OMS e
utilizadas na plataforma ENLACE como o Banco de Dados de Indicadores Basicos de
Satde da OPAS.*

4 O portal de dados ENLACE sobre doengas ndo transmissiveis, salide mental e causas externas fornece
dados sobre um conjunto abrangente de indicadores relevantes para 0s programas técnicos
(https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases-and-mental-health/enlace-data-portal-
noncommunicable-diseases-mental). O banco de dados sobre indicadores bésicos da OPAS baseia-se nos
Gltimos dados disponiveis para 49 paises e territdrios da Regido das Américas de 1995 a 2021.
(https://opendata.paho.org/en/core-indicators/core-indicators-dashboard).
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Objetivo 5: Melhorar os sistemas de monitoramento e vigilancia e a difusdo de informagdes
para promogao de causa, formulacéo de politicas e avaliagéo

Indicador, ponto de referéncia e meta Situagdo
NUmero de paises que fornecem os dados Alcancado. Todos os 35 Estados Membros
préprios do pais ao sistema regional de fornecem regularmente dados disponiveis
informacao sobre alcool sobre politicas, consumo e danos relacionados
- alcool.
Ponto de referéncia: 35 a0 alcoo
Meta: 35

LicOes aprendidas

8. O éalcool é um fator de risco para condi¢des relacionadas a mais de 200 c6digos da
Classificacdo Internacional de Doencas, inclusive aquelas relacionadas a lesdes, violéncia,
salde mental, doencas ndo transmissiveis e doencas transmissiveis. As abordagens
verticais para reduzir os problemas relacionados ao alcool tiveram um impacto limitado na
salde publica, mas continuam a ser priorizadas em relacdo as politicas baseadas na
populacdo, que sdo eficazes em funcdo do custo, devido a uma compreensdo limitada do
consumo de alcool como ameaca a saude publica.

9. Nem a Estratégia Global da OMS nem o Plano de Ac¢do Regional estabeleceram
indicadores para medir as redugdes no consumo e uso nocivo do alcool. Contudo, desde a
adocao desses dois documentos um aumento relativo de 0% no consumo per capita de alcool
(CPCA) médio anual foi incluido como uma das metas dos indicadores de resultado
intermediario do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 (Documento Oficial 359). No Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 (Documento Oficial 345), a reducéo relativa de 10% no uso
prejudicial de alcool ndo foi alcancada e a OMS previu um aumento no CPCA até 2025 se
nenhuma medida fosse tomada (13). Além disso, os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel recomendam maior prevencdo e tratamento dos transtornos relacionados ao uso de
alcool e incluem um indicador especifico (3.5.2) relacionado ao CPCA (14). Finalmente, em
2018 a OMS langcou uma nova iniciativa, o pacote técnico SAFER,® para apoiar a
implementacdo das medidas mais eficazes em funcdo do custo nos paises (15).

10.  Apesar desses esfor¢cos, o consumo de alcool per capita ainda é alto na Regido e
prevé-se que aumente se ndo forem tomadas medidas adicionais. O consumo episédico forte é
predominante em adultos (25%) e adolescentes (18,5%) e as taxas de mortalidade atribuivel ao
alcool séo altas e crescentes (14, 16). Particularmente preocupante € o fato de se estimar que
3,2% das mulheres adultas nas Américas tém um transtorno relacionado ao uso de alcool, o
indice mais alto do mundo (13). Entre 51% e 94% dos adolescentes de 13-15 anos de idade
relatam o inicio do consumo de alcool antes dos 14 anos de idade (12).

5 Para mais informagdes sobre este pacote técnico, veja
https://www.who.int/publications/i/item/the-safer-technical-package.
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11. A pandemia de COVID-19 levou a um aumento das vendas de &lcool e do marketing
on-line. O aumento do consumo de alcool parece estar ligado ao estresse relacionado a
pandemia, uma concluséo apresentada na pesquisa regional da OPAS realizada em 2020,
abrangendo mais de 20.000 individuos de 33 paises (17, 18). A liberalizacdo das politicas de
alcool vigentes antes da pandemia oferece incentivos aos produtores e comerciantes de alcool,
0 que provavelmente levara a um aumento do consumo e dos danos relacionados.

12.  Osesforgos de promogéo de causa realizados pelas ONGs e pela sociedade civil foram
amplamente combatidos por uma industria do alcool bem organizada, altamente financiada e
influente. Os esforcos feitos pela OPAS no final de 2021, inclusive o langamento da campanha
“Viva melhor, beba menos” e a especialista em saude digital Pahola foram muito eficazes e
precisam de investimentos sustentados para se tornar um bem de sadde publica regional.

13. E importante fortalecer a capacidade institucional da autoridade sanitaria para
regular efetivamente o consumo de &lcool através de uma melhor governanga, processos
de transparéncia, prestacdo de contas e gestdo apropriada dos conflitos de interesse.
Os Estados Membros identificaram a influéncia e interferéncia da inddstria do alcool na
formulacdo de politicas como a maior barreira para a implementacdo de politicas de
controle eficazes e coeréncia de politicas dentro do governo e entre setores, resultando na
colocacgdo de interesses comerciais acima da satde publica.

14. Os valores arrecadados dos impostos sobre o alcool podem contribuir com recursos
para reformas do sistema de salide, com o objetivo de alcancgar o acesso universal a saude e a
cobertura universal da salde, e a consequente diminui¢éo do consumo de alcool também pode
evitar uma porcentagem significativa de problemas de satde agudos e cronicos relacionados
ao alcool (19, 20).

Acdes necessarias para melhorar a situacao

15.  Tendo em vista os avancos e desafios descritos no presente relatério, as seguintes
acOes sdo apresentadas para consideracdo dos Estados Membros:

a) Dar maior prioridade ao alcool como um problema de satde publica e aumentar sua
visibilidade na Regido em todas as areas e setores técnicos.

b) Aumentar as sinergias e facilitar o didlogo intersetorial sobre temas relacionados a
salide mental e doengas ndo transmissiveis para integrar o trabalho sobre o alcool.

C) Adotar o plano de acdo da OMS (2022-2030) para implementar efetivamente a
estratégia global para reduzir o uso nocivo do alcool como uma prioridade de salude
publica como documento de orientacdo para a cooperacgdo técnica com os Estados
Membros e atores ndo estatais. Alinhar o plano regional sobre o alcool com o plano
e os indicadores da OMS.

d) Promover o controle do marketing do alcool para proteger os jovens das pressdes
para beber e mudar as normas culturais relativas ao consumo de alcool.
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9)

h)

)

Promover politicas de taxacdo do &lcool baseadas em evidéncias para reduzir 0 uso
nocivo do alcool, mantendo ou aumentando as receitas dos governos.

Apoiar os esforcos de promogéo de causa na Regido utilizando a inovagéo e as redes
sociais. Estabelecer um dia para conscientizacéo sobre a necessidade de reduzir o
consumo de alcool e proteger as criancas e adolescentes contra as pressdes para
beber, inclusive contra a exposi¢do ao marketing do alcool.

Promover o fortalecimento dos servicos de salde priméria para incluir triagem,
intervencdes breves e gerenciamento dos transtornos relacionados ao uso de alcool
como parte de um pacote essencial de servigos de salide priméria para alcancar uma
cobertura de salde universal, usando ferramentas digitais de saude.

Desenvolver ferramentas e processos de coleta e utilizacdo de dados para informar
politicas e programas no ambito regional e nacional.

Desenvolver modelos de politicas e planos para o alcool que possam ser adotados
pelos Estados Membros para facilitar o progresso na redu¢do do uso nocivo do alcool.

Fortalecer os esforcos colaborativos de pesquisa sobre o impacto do alcool na
salde, nas politicas e programas destinados a reduzir os danos relacionados ao
alcool e sobre o impacto liquido do alcool na economia para justificar as politicas
publicas e obter o apoio de outros setores além da salde.

Acdao pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

16.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatorio e apresente 0s comentarios

que considerar pertinentes.
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