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RESUMO

SILVA, Luciane Vianna da. Politicas publicas sobre o consumo
abusivo de alcool: uma andlise normativa, orcamentaria e de arranjos
colaborativos. 2025. Dissertacao (Mestrado Profissional em
Administracdao  Publica) - Instituto Brasileiro de  Ensino,
Desenvolvimento e Pesquisa, Brasilia, 2025.

Esta dissertacao investiga as politicas publicas brasileiras de
enfrentamento ao consumo abusivo de alcool desde a promulgacao da
Constituicao de 1988, e foi motivadas pelo diagnostico de que 11% dos
adultos adotam padrdées nocivos de consumo, refletidos em
transtornos mentais, acidentes de transito e violéncia doméstica com
custos estimados em R$ 18,8 bilhdes em 2019. A pesquisa esta
alicercada em marcos legais, relatorios de execucao financeira do SIOP
e do RREO, dados do Portal da Transparéncia, avaliacao dos fluxos de
financiamento e mapeamento de redes intersetoriais. A analise das
dimensdes normativa, colaborativa e orcamentaria revela um sdlido
arcabouco legal, porém sem instrumentos regulamentares eficazes ou
sistema unificado de vigilancia; redes de educacao, saude, seguranca e
assisténcia social fragmentadas, sem governanca clara ou indicadores
que transformem metas em resultados; além de subfinanciamento
crénico, com execucao de apenas 58% dos recursos previstos entre 2018
e 2020 e destinacao inferior a 0,8% do orcamento do Ministério da
Saude para reducao de danos. Essas lacunas comprometem a
continuidade e a escala das intervencdes, aprofundando o
descompasso entre demandas e recursos disponiveis. O diagndstico
evidencia a necessidade de o governo instituir dotacdes orcamentarias
estaveis e dedicadas, implementar monitoramento em tempo real
alinhado as metas da OMS, adotar mecanismos de responsabilizacao
por desempenho e ampliar a cooperacao internacional para fomentar
inovacao institucional e transparéncia, fortalecendo a governanca
integrada e viabilizando politicas de alcool mais eficazes, equitativas e
sustentaveis.

Palavras chave: Consumo abusivo de alcool. Politicas publicas de
alcool. Governanca intersetorial. Regulag¢ao do alcool. Reducao de
danos.




ABSTRACT

SILVA, Luciane Vianna da. Public policies on the abusive
consumption of alcohol: a normative, budgetary and collaborative
arrangements analysis. 2025. Dissertation (Professional Master's in
Public  Administration) - Instituto Brasileiro de Ensino,
Desenvolvimento e Pesquisa, Brasilia, 2025.

This dissertation investigates Brazilian public policies aimed at
combating harmful alcohol consumption since the enactment of the
1988 Constitution. It was motivated by the finding that 11 percent of
adults engage in harmful drinking patterns, which manifest in mental
disorders, traffic accidents and domestic violence, with estimated costs
of BRL 18.8 billion in 2019. The study is grounded in legal frameworks,
financial execution reports from SIOP and RREO, Transparency Portal
data, an assessment of funding flows and a mapping of intersectoral
networks. Analysis of the normative, collaborative and budgetary
dimensions reveals a robust legal framework but no effective regulatory
instruments or unified surveillance system; fragmented education,
health, security and social assistance networks lacking clear
governance or indicators to translate goals into outcomes; and chronic
underfunding, with only 58 percent of budgeted resources executed
between 2018 and 2020 and harm reduction allocations accounting for
less than 0.8 percent of the Ministry of Health budget. These gaps
undermine the continuity and scale of interventions and deepen the
disconnect between demand and available resources. The findings
underscore the need for the government to establish stable dedicated
budget lines, implement real time monitoring aligned with WHO
targets, adopt performance accountability mechanisms and expand
international cooperation to foster institutional innovation and
transparency. Strengthening integrated governance will enable more
effective, equitable and sustainable alcohol policies.

Keywords: Harmful alcohol consumption. Public alcohol policies.
Intersectoral governance. Alcohol regulation. Harm reduction.
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INTRODUCAO

Diante do atual cenario de consumo abusivo de alcool no Brasil,
conforme apontado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude no relatdrio Vigitel 2023, € impossivel nao perceber
o tamanho do desafio que enfrentamos para reverter esse quadro na
saude publica. Os impactos vao muito além do fisico: afetam também
a saude mental e social das pessoas, estando ligados as consequéncias
graves como transtornos mentais, dependéncia, acidentes e episodios
de violéncia.

Esse padrao de consumo compromete nao apenas a saude fisica
e mental, mas também causa sérias repercussdes socioecondémicas,
como perda de produtividade e aumento dos custos em saude e
segurancga publica. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o
consumo abusivo de alcool ocorre quando o uso da bebida comeca a
gerar prejuizos significativos a integridade fisica, ao bem-estar
psicoldégico e aos vinculos familiares e sociais. O uso nocivo do alcool
causa cerca de 2,8 milhdes de mortes por ano em todo o mundo,
evidenciando seu impacto devastador nos sistemas de saude e na
sociedade. Além disso, 0 consumo excessivo esta associado a doencgas
graves, como disfuncdes hepaticas, cardiovasculares e neuroldgicas, e
eleva o risco de acidentes de transito e episddios de violéncia (OMS,
2022; Rehm et al., 2019).

No Brasil, estima-se que o consumo de alcool gerou custos da
ordem de R$ 18,8 bilhdes em 2019, segundo analise da Fiocruz a pedido
da Vital Strategies. Desse total, R$ 1,1 bilhdo correspondem a custos
diretos com hospitalizacdes e procedimentos ambulatoriais no SUS e
R$ 17,7 bilndes a custos indiretos, como perda de produtividade,
licencas médicas e aposentadorias precoces. Além disso, o estudo
atribui 104,8 mil mortes ao consumo nocivo de alcool naquele ano, o
equivalente a 12 6bitos por hora. E importante diferenciar essas
projecdes das séries oficiais de execucao orcamentaria do Tesouro
Nacional: enquanto os dados oficiais registram desembolsos efetivos,
os R$ 18,8 bilhdes representam uma estimativa de impacto econémico
exclusivamente atribuivel ao alcool, sem corresponder a valores
lancados em lei orcamentaria ou empenhados pelo governo.




O governo brasileiro tem buscado colocar em pratica agdes e
politicas que ajudem a reduzir os danos causados pelo uso excessivo de
alcool e a cuidar melhor da saude e da seguranca das pessoas. Apesar
de alguns avancgos importantes, ainda existem muitos obstaculos no
caminho e isso mostra como é essencial olhar com mais atencao e
profundidade para o que tem sido feito até agora e pensar em novas
formas de agir (Mangueira et al., 2014).

No Brasil, estudos indicam que cerca de 11% da populacao adulta
consome alcool de forma abusiva, com prevaléncia especialmente
elevada entre os jovens e em contextos socioecondmicos mais
vulneraveis, o que se reflete no incremento dos casos de transtornos
por dependéncia e nas altas taxas de mortalidade e morbidade
(Vasconcelos et al.,, 2020; Santos et al., 2021).

Para enfrentar esse panorama alarmante, o governo brasileiro
tem buscado adotar uma abordagem integrada e abrangente,
implementando estratégias que vao desde a prevencao, o tratamento
e a reabilitacao dos individuos até o enfrentamento dos fatores sociais
e culturais subjacentes.

Dentre essas iniciativas, destaca-se a Estratégia Nacional de
Saude Mental (ENSM), criada pela Lei n° 10.216/2001, que promove a
saude mental por meio de servicos especializados, centros de
referéncia e integracao com outros setores de saude e assisténcia social
(Brasil, 2001). Também merece mencao o Programa de Atencao
Integral ao Usuario de Alcool e Outras Drogas (PAIUDAD), instituido
pela Portaria n° 3.088/2011, que define a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e reforca a continuidade dos cuidados e a articulagao entre os
diferentes niveis de atencao (Brasil, 2011).

Medidas especificas, como a aprovacao da Lei Seca em 2008, que
impde penalidades rigorosas para condutores sob efeito de alcool,
aliadas a campanhas de conscientizagao e programas educativos
orientados para a promog¢ao de comportamentos seguros no transito,
reforcam a busca por uma cultura de maior responsabilidade e
seguranca viaria (Brasil, 2008; Ministério da Saude, 2013).

Ainda, em setembro de 2018, a OMS lancou a iniciativa SAFER,
composta por cinco acdes estratégicas: restringir a disponibilidade de
alcool; adotar medidas para coibir a direcao sob efeito da substancia;
facilitar o acesso a triagens; impor vetos ou limites rigorosos a
publicidade e ao patrocinio; elevar o preco da bebida por meio de
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tributos. O objetivo € a reducao do consumo nocivo em 10% até 2025,
ressaltando ainda a importancia de pesquisas continuas para gerar
dados que subsidiem a sistematizagao e a avaliacao das politicas
nacionais de alcool (OMS, 2018).

Inserida nesse contexto, a presente pesquisa busca
compreender o panorama das politicas publicas brasileiras voltadas ao
consumo abusivo de alcool, examinando normas juridicas, dinamicas
colaborativas e destinacdes orcamentarias e, a partir desse recorte,
investiga a questao central: como se estruturam, no Brasil, as politicas
publicas de enfrentamento ao consumo abusivo de alcool nas
dimensdes normativa, colaborativa e orcamentaria desde a
promulgacao da Constituicao Federal de 19887

O objetivo geral deste estudo € mapear e compilar as politicas
publicas nacionais voltadas aos danos decorrentes do consumo abusivo
de alcool, considerando as dimensdes juridica, colaborativa e
orcamentaria; para tanto, pretende-se levantar e organizar o conjunto
de normas juridicas federais que as instituem, identificar os atores e
organizagcdes responsaveis por sua implementacao e mapear as
dotacdes orcamentarias anuais destinadas a essas politicas no periodo
de 1988 a 2025.

Do ponto de vista metodoldgico, esta pesquisa se justifica por
seu carater aplicado e pela possibilidade de gerar recomendacdes
praticas. Ao se debrucar sobre a analise normativa, orcamentaria e
institucional das politicas de alcool, busca-se ampliar a compreensao
sobre os fatores que facilitam ou dificultam a eficacia dessas
intervengdes. Isso inclui a analise de marcos legais, fluxos de
financiamento, desenho de programas, mecanismos de coordenacao
intergovernamental e praticas de monitoramento e avaliacao.

Do ponto de vista normativo, a legislagcao brasileira contempla
uma série de dispositivos legais voltados a regulacao do consumo e a
prevencao de danos causados pelo alcool. Destacam-se a Politica
Nacional sobre Drogas (Decreto n° 9.761/2019), a Politica Nacional sobre
o Alcool (Decreto n° 6.117/2007), bem como a Lei n°® 11.705/2008,
conhecida como "Lei Seca". Contudo, estudos indicam que a aplicacao
e fiscalizacao dessas leis enfrentam desafios estruturais, além de
limitacdes orcamentarias e institucionais que comprometem sua
efetividade (Brasil, 2008; Laranjeira; Romano, 2020).




Além da regulamentacao, a dimensao orcamentaria merece
atencao especial. O financiamento das agcdes de prevencao, tratamento
e reinsercao social de dependentes ¢é insuficiente e apresenta
disparidades entre os entes federativos. O Plano Plurianual (PPA) e os
orcamentos da Unido nao alocam recursos proporcionalmente a
gravidade do problema. A falta de transparéncia e de indicadores de
avaliacao dificulta o acompanhamento da execu¢ao orcamentaria,
comprometendo o ciclo avaliativo das politicas publicas (Castro, 2014;
Loureiro, 2004).

Outra dimensao critica refere-se aos arranjos colaborativos e
intersetoriais. A gestao publica contemporanea demanda articulagao
entre diferentes niveis de governo, setores e atores sociais. No entanto,
iniciativas envolvendo saude, assisténcia social, educac¢ao e seguranca
publica nem sempre operam de forma integrada. A fragmentacao das
politicas e a burocratizacao do atendimento dificultam a efetiva
atencao as familias e individuos em situacao de risco (Brasil, 2012;
Toniato et al., 2010).

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
funcionam como a porta de entrada da rede publica de protecao social,
oferecendo atendimento universal e servicos de prevencao a familias
afetadas por condi¢cdes de vulnerabilidade. No caso do consumo
abusivo de alcool, o CRAS organiza grupos de convivéncia, oficinas
socioeducativas e visitas domiciliares para fortalecer vinculos familiares
e comunitarios antes que surjam situacdes criticas.

Quando o quadro ultrapassa a esfera preventiva ou envolve
violéncia doméstica, o usuario € encaminhado ao Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Ali, a abordagem é
individualizada e focalizada em casos de violagcao de direitos, com apoio
psicossocial, acompanhamento juridico e elaboracao de planos de
cuidado para todas as vitimas, incluindo aguelas cujas familias sofrem
0s impactos diretos do consumo prejudicial.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
atuam de forma ainda mais especializada, oferecendo tratamento
multidisciplinar para pessoas com transtornos decorrentes do uso de
alcool. Com equipes de psicologos, assistentes sociais, psiquiatras e
terapeutas ocupacionais, esses centros promovem intervencdes como
terapias individuais e em grupo, manejo de crises e estratégias de




reducao de danos, articulando com CRAS, CREAS e servicos de saude
para garantir o acompanhamento continuo.

Apesar desse arranjo integrado, todos os trés equipamentos
enfrentam desafios estruturais: orcamentos insuficientes, equipes
reduzidas e falta de formacao continuada especifica para lidar com o
consumo abusivo de alcool. Essas limitacdes comprometem a
qualidade do atendimento, a articulacao entre os niveis de cuidado e a
efetividade das politicas de prevencao e reabilitacao.

Do ponto de vista institucional, a atuagao das organizagdes da
sociedade civil, dos conselhos de politicas publicas e das universidades
pode ser ampliada para fortalecer a governanca colaborativa. Tais
atores podem contribuir com ag¢des de controle social, producao de
conhecimento, formacao de profissionais e disseminacao de boas
praticas. A auséncia de mecanismos mais robustos de governanca
dificulta a implementacao de estratégias preventivas e sustentaveis,
tornando as politicas reativas e episoddicas (Peters; Nispen, 1998).

Comparacdes internacionais mostram que paises que adotaram
estratégias baseadas em evidéncias, como 0 aumento de impostos
sobre bebidas alcodlicas, restricao a publicidade e fiscalizacao rigorosa
da venda para menores, obtiveram melhores resultados na reducao do
consumo e de suas consequéncias sociais (Babor et al., 2010; Chisholm
et al., 2018). O Brasil, embora possua marcos normativos adequados,
carece de rigor na aplicacao das medidas, € a influéncia da industria do
alcool sobre politicas publicas ainda representa um obstaculo relevante
(Babor; Robaina, 2013).

A industria de bebidas alcodlicas tem historicamente adotado
estratégias de responsabilidade social corporativa que, apesar do
discurso preventivo, muitas vezes visam proteger seus interesses
comerciais. Tais praticas incluem campanhas educativas pouco efetivas
e parcerias seletivas com orgaos publicos. A literatura aponta que essa
atuacao pode influenciar negativamente o processo decisério em
saude publica (Ambev, 2022; Babor; Robaina, 2013). A critica a captura
regulatéria torna-se, portanto, uma dimensao essencial da analise
politica.

Nesse sentido, a presente pesquisa justifica-se também pela sua
relevancia critica. Pretende-se analisar o conjunto de politicas publicas
relacionadas ao consumo abusivo de alcool sob uma perspectiva
normativa, colaborativa e orcamentaria, considerando as multiplas




dimensodes que envolvem o problema. Buscando compreender em que
medida o Estado brasileiro tem sido capaz de formular e executar
estratégias efetivas de enfrentamento, bem como identificar os
principais obstaculos estruturais a sua implementacao.

A abordagem proposta parte da premissa de que a
complexidade do problema requer uma analise multidimensional. E
necessario integrar aspectos legais, financeiros, institucionais, culturais
e sociais, compreendendo que as respostas isoladas nao sao suficientes.
O alcool afeta nao apenas a saude individual, mas também a dinamica
familiar, o desempenho escolar, o mercado de trabalho e a seguranca
publica. A articulacao intersetorial, a gestao por resultados e a
participacao social sao elementos indispensaveis para a superagcao do
problema.

No campo da Administracao Publica, a tematica oferece
contribuicdes relevantes ao debate sobre politicas publicas baseadas
em evidéncias, uso de instrumentos de regulac¢ao, avaliagao de impacto
e inovacao institucional. A expectativa € que os resultados desta
pesquisa possam subsidiar decisdes mais qualificadas por parte de
gestores  publicos, parlamentares, técnicos, conselheiros e
organizagdes da sociedade civil que atuam na formulacao e
implementacao de politicas sociais.

A producao académica nacional ainda carece de estudos que
realizem esse tipo de analise integrada. A maior parte da literatura se
concentra em abordagens clinicas ou epidemioldgicas, deixando em
segundo plano as dimensdes politico-institucionais. Nesse sentido, esta
pesquisa busca preencher uma lacuna relevante, oferecendo uma
leitura critica e estruturada das politicas publicas sobre o alcool no
Brasil, com base em evidéncias e analise comparada.

Do ponto de vista metodoldgico, esta pesquisa se justifica por
seu carater aplicado e pela capacidade de identificar os principais
entraves as politicas publicas de combate ao consumo abusivo de
alcool, oferecendo uma visao abrangente para apoiar sua
implementacao. Para isso, o estudo concentra-se na analise normativa,
institucional e orcamentaria, examinando marcos legais, fluxos de
financiamento, desenho de programas, mecanismos de coordenacao
intergovernamental e praticas de monitoramento e avaliacao.

A escassez de dados sistematizados e a baixa integracao entre
bases publicas de dados dificultam a construcao de diagnosticos




precisos. Por isso, uma das justificativas centrais da pesquisa é
justamente identificar gargalos na producao, transparéncia e uso de
dados sobre o consumo de alcool. A qualificacao dessas informacodes é
essencial para uma gestao publica orientada por resultados e sensivel
as realidades locais.

Esta dissertacdao visa contribuir ndao apenas para o campo
académico, mas também para o aprimoramento da formulacao de
politicas publicas no Brasil. A analise proposta busca lancar luz sobre os
principais desafios e oportunidades, contribuindo para a construgcao de
politicas mais eficazes, justas e sustentaveis. Em um contexto de alta
vulnerabilidade social e de desafios fiscais, a racionalizacao e priorizagao
de politicas publicas sao imperativas.

A relevancia desta pesquisa esta também no alinhamento com
os objetivos de um Mestrado Profissional em Administracao Publica, ao
buscar produzir conhecimento aplicavel, que responda a problemas
concretos da sociedade e fortaleca a capacidade do Estado de agir com
eficacia e legitimidade. A abordagem critica e propositiva adotada visa
colaborar com a construgao de politicas publicas que reconhecam a
centralidade da saude coletiva e da justica social na promog¢ao do bem-
estar da populacgao brasileira.

A pesquisa estd organizada em 6 capitulos, além desta
introducao.

O primeiro capitulo apresenta o referencial tedrico que sustenta
a analise da pesquisa, abordando as bases conceituais das politicas
sociais de bem-estar, bem como as estratégias voltadas a mitigacao
dos efeitos do consumo abusivo de alcool e os instrumentos utilizados
na sua implementacao. No decorrer da abordagem, sao introduzidas
também as dimensdes colaborativas e orcamentarias das politicas
publicas, ressaltando aspectos como articulacao intersetorial,
governanga integrada e uso de evidéncias na construcao de acdes
eficazes.

O segundo capitulo descreve o percurso metodologico adotado
Nna pesquisa, essencialmente qualitativa, detalhando sua natureza,
abordagem e os instrumentos utilizados para coleta dos dados. A
fundamentacao empirica € apresentada por meio da selecao criteriosa
das fontes e da definicao dos procedimentos de analise, assegurando
consisténcia na interpretacao dos resultados.




O terceiro capitulo traca um panorama da evolugao das politicas
publicas brasileiras voltadas ao enfrentamento do consumo abusivo de
alcool, com énfase no periodo de 1988 a 2023. A analise destaca os
principais marcos historicos e normativos que moldaram essa
trajetodria, evidenciando avancos institucionais e legislativos que
contribuiram para o aperfeicoamento das estratégias de intervencao.

O quarto capitulo analisa as redes de acgdes articuladas no
enfrentamento ao consumo abusivo de alcool, destacando os arranjos
colaborativos entre diferentes setores. A abordagem contempla
iniciativas de educacao, cultura e juventude; salde; segurancga publica
e fiscalizagdo; cooperacao internacional e monitoramento; além da
regulacao das politicas publicas, evidenciando como essas redes
interagem na implementacao de estratégias integradas.

O quinto capitulo examina a gestao orcamentaria das politicas
publicas voltadas ao controle do consumo abusivo de alcool,
contrapondo a previsao de recursos (dotacao) a sua efetiva aplicacao
(realizacao). A analise abrange diferentes frentes setoriais, como
educacao, cultura e juventude; assisténcia social e seguranca publica;
atencao psicossocial; além das iniciativas de cooperacao internacional
e monitoramento, evidenciando desafios e avancos na alocacao de
recursos intersetoriais.

O sexto capitulo mostra que a efetividade das politicas de
reducao de danos do alcool depende tanto de dotacao orcamentaria
adequada quanto da capacidade das redes colaborativas de
transformar recursos em acdes concretas, pois a existéncia de
programas e atores nao assegura resultados na auséncia de
governanca compartilhada, definicao clara de responsabilidades,
monitoramento sistematico e mecanismos de accountability.
Apresenta uma governanca articulada em dois eixos, Vvertical
(Ministério da Saude definindo diretrizes e liberando recursos;
secretarias estaduais e municipais adaptando, executando e prestando
contas) e horizontal (Assisténcia Social, Seguranca Publica, Ministério
Publico, conselhos, universidades e sociedade civil atuando na
intersetorialidade, fiscalizacao e acolhimento), e ilustra, por meio dos
casos do PSE, do Plano Estadual de Goias e do programa de Fortaleza,
como dotacdes sem pactuacao, indicadores e sistemas de
monitoramento resultam em execucao irregular e impacto limitado. A
analise identifica como entraves centrais a subexecucao histérica, a
auséncia de rubricas tematicas, prazos desalinhados e opacidade em




convénios, e conclui propondo uma arquitetura institucional que
vincule financiamento, instrumentos e avaliacdo, com comités
permanentes, sistemas unificados de dados, indicadores pactuados e
transparéncia, para transformar recursos em resultados mensuraveis.







QUADRO TEORICO DE
REFERENCIA

2.1 POLITICAS SOCIAIS DE BEM-ESTAR

Politicas sociais de bem-estar visam reduzir vulnerabilidades
individuais e coletivas por meio da provisao de servicos e transferéncias
qgue promovam inclusao, igualdade e coesao social. Aplicadas a reducao
de danos por consumo abusivo de alcool, essas politicas articulam
prevencao, acesso a tratamento e protecdao social para mitigar
impactos sanitarios, sociais e econdmicos.

Historicamente, o consumo de bebidas alcodlicas acompanha a
vida social e vem sendo amplamente documentado; seus efeitos
adversos passaram a ser sistematicamente descritos apenas no ultimo
século, enquanto a compreensao das razées que levam certas pessoas
a dependéncia e outras nao, ainda desafia a ciéncia.

A epidemiologia social amplia o escopo da abordagem
tradicional ao incluir os “eventos relacionados a saude”. Com isso,
oferece uma base metodolégica para mensurar a extensao do
consumo de alcool, reconhecé-lo como um problema de saude coletiva
e identificar grupos vulneraveis e fatores de risco, elementos essenciais
para a formulacao de politicas publicas eficazes.

Investigacdes epidemioldgicas sobre drogas mapeiam
prevaléncia, padrdes de uso, quadros disfuncionais e determinantes
etioldgicos, sustentando programas profilaticos e politicas direcionadas
as demandas de individuos e familias. Os vetores de suscetibilidade ao
uso de substancias envolvem dimensdes genéticas, psiquicas,
comunitarias, econdmicas e culturais, sendo modulados por
indicadores demograficos como idade, género, escolaridade e renda;
em particular, a adolescéncia destaca-se pela elevada vulnerabilidade
devido a neuroplasticidade em desenvolvimento e a tendéncia a
experimentacao, circunstancia agravada pela reducao da idade de
iniciacao ao alcool.

Diferencas de género também marcam padrdes de risco:
homens apresentam maior prevaléncia de consumo abusivo, enquanto




mulheres podem desenvolver dependéncia mais rapidamente, com
motivacdes e respostas fisioldgicas distintas.

Fatores socioculturais, disponibilidade de alcool, politicas de
repressao ao trafico e comorbidades psiquiatricas moldam a
vulnerabilidade e os trajetos do consumo problematico. Estudos
nacionais e internacionais mostram associacao entre inicio precoce do
consumo e desfechos adversos, pior desempenho escolar, violéncia
domeéstica, acidentes de transito, gravidez precoce e evasao
educacional, o que exige politicas integradas de prevencao e educagao
para a saude.

Evidéncias epidemioldgicas brasileiras recentes, como analises
do Vigitel e levantamentos do CISA, indicam aumento do consumo
abusivo em capitais brasileiras, maior prevaléncia entre jovens adultos,
pessoas de cor parda ou preta e camadas sociais mais baixas, além de
impactos desproporcionais da mortalidade por alcool sobre a
populacao negra, apontando para necessidade de respostas sensiveis a
desigualdades raciais e socioeconémicas.

Oliveira et al. (2021) oferecem diagnodstico complementar ao
identificar lacunas nas politicas de alcool no Brasil: usando um indice
da OPAS, os autores evidenciam discrepancias entre medidas federais
e sua implementacao subnacional, constatando que regulamentos
vigentes até 2019 produziram poucos resultados praticos e que normas
aprovadas frequentemente nao se traduzem em execucao efetiva nos
estados e municipios; além disso, politicas implementadas apods a
pandemia, periodo em que o consumo per capita aumentou, ainda
carecem de avaliacdes especificas.

Revisdes internacionais, como a de McCambridge, Mialon e
Hawkins (2018), corroboram que a industria de bebidas alcodlicas
frequentemente influencia a formulacao de politicas, posicionando-se
como parceira governamental e moldando agendas em defesa de
interesses comerciais, o que dificulta a adocao plena de medidas de
controle baseadas em evidéncia.

No nivel operacional, a Atencdao Primaria a Saude (APS) e as
Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham papel central na
deteccao precoce e no manejo do consumo problematico, embora
enfrentem limitacdes praticas. Anizio (2022) aponta auséncia de
protocolos padronizados, lacunas de capacitacao, fluxos fragmentados
com servicos especializados e énfase no manejo de crises agudas em




detrimento de acdes preventivas; Reis (2021) contrapde que, com
formacao continuada e protocolos claros, a APS tem capacidade para
orientar cessa¢cao do consumo crénico € excessivo.

Oliveira (2022) detalha praticas de acolhimento nos CAPS AD e
UBS, escuta qualificada, grupos de apoio psicossocial, capacitacao de
cuidadores e inclusao dos familiares no projeto terapéutico singular.
Descreve o trabalho multidisciplinar necessario, composto por visitas
domiciliares, orientacao nutricional, acompanhamento psicologico e
atendimentos médicos agendados. Malvezzi (2018) enfatiza a
importancia da triagem e de intervencdes breves baseadas em
abordagens cognitivo-comportamentais para motivar mudangas nos
usuarios e em seus familiares, enquanto Souza (2015) defende
estratégias multifacetadas que permitam a APS implementar Triagem
e Intervencao Breve (TIB) e articular a cultura de beber com acdes de
prevencao.

A literatura também documenta obstaculos a adesao e
continuidade do tratamento: Raizer et al. (2020) mostram altas taxas de
desisténcia vinculadas a pobreza, desestruturacao familiar e
desemprego, condicdes que exigem agdes conjuntas entre diferentes
setores, para além da saude, como assisténcia social, educacao e
politicas de geragcao de renda.

Por isso, estratégias eficazes de reducao de danos combinam
regulacao e tributacao, servicos de saude acessiveis e de qualidade,
programas educativos e transferéncias sociais, integrados por arranjos
institucionais que promovam participacao civica, coordenacao
intergovernamental e transparéncia.

A literatura sobre controle do alcool, consolidada por Babor et al,,
indica que intervencdes com melhor custo-beneficio incluem medidas
de regulacao da disponibilidade e do preco, restricao a publicidade,
fiscalizacdao e fortalecimento de redes de atencao e vigilancia,
elementos que precisam ser adaptados ao contexto local e avaliados
continuamente.

Em sintese, a compreensao de cenarios e diagndsticos
epidemioldégicos, somada a politicas sociais de bem-estar, governanca
participativa e capacitagcao das redes de atencao, constituem base para
mitigar de forma sustentavel os efeitos do consumo abusivo de alcool.
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2.2 ARRANJOS E INSTRUMENTOS DE POLITICAS
PUBLICAS

A promulgacao da Constituicao de 1988 restabeleceu a
democracia no Brasil e instaurou mecanismos formais de controle
social, participacdao cidada e transparéncia nas decisdes
governamentais, envolvendo diversos atores na formulacao e na gestao
das politicas publicas. Em sua obra de 1995, Peter Evans argumenta que
qualquer projeto de desenvolvimento, incluindo a consolidagcao de
politicas sociais, depende de uma burocracia estatal que combine
autonomia, entendida como protecao contra a captura por interesses
privados, e incorporacao a sociedade por meio de canais efetivos de
didlogo e deliberacdo. Evans alerta que, quando essa autonomia
burocratica se restringe aos interesses de elites, a implementacao das
politicas publicas sofre paralisia ou distorcao, comprometendo sua
eficacia.

As ideias de Lascoumes e Le Gales (2007) enriquecem essa
perspectiva ao sustentar que os instrumentos de acao governamental
sao centrais para a efetividade das politicas publicas: a escolha e a
utilizacdo desses instrumentos refletem a relacdao entre Estado e
sociedade, influenciam comportamentos e atendem demandas
diversas. Para operacionalizar essa orientacao analitica, a tipologia
classica de Hood (1983) distingue quatro tipos de instrumentos que,
aplicados as politicas de alcool, orientam mecanismos distintos de
intervencao.

A nodalidade diz respeito a capacidade do Estado de produzir,
comunicar e coordenar informacgdes. Essa funcao se concretiza por
meio de campanhas de prevencao e educacao, sistemas de vigilancia
epidemioldégica, que monitoram o consumo de alcool, internagdes e
casos de intoxicacao, além da producao e divulgacao de evidéncias
cientificas e de comunicacdes direcionadas a grupos de risco. Ja a
autoridade envolve instrumentos normativos e sancionatérios, como a
legislacao sobre idade minima para consumo, restricdes a publicidade,
licenciamento de estabelecimentos, definicao de horarios de
funcionamento e acdes de fiscalizacao.

O tesouro reune instrumentos econdmicos que alinham
incentivos por meio de preco, tributos e transferéncias, como
tributacao seletiva sobre bebidas, precos minimos, controle de




promocoes e destinacao de receitas para prevencgao e tratamento, além
de subsidios condicionados a programas de reduc¢ao de danos.

A organizacao refere-se a capacidade administrativa e estrutural
necessaria para implementar e articular acdes, presente na rede de
atencao psicossocial (RAPS), incluindo servigos especializados como os
Centros de Atencao Psicossocial voltados para alcool e outras drogas
(CAPS AD), protocolos clinicos, fluxos de referéncia e coordenacao
intersetorial.

Essas quatro dimensdes, informacao, regulacao, financiamento
e provisao de servicos, sao complementares e devem ser calibradas
conforme o contexto local, risco de captura e capacidade
administrativa.

Na pratica, isso se traduz em instrumentos ja vigentes e em
debate no Brasil, como a Lei 13.106/2015 (proibicado da venda de bebidas
alcodlicas a menores de 18 anos), a Lei 9.294/1996 (restricdo parcial a
publicidade) e mecanismos tributarios como IPI e ICMS, cuja variacao e
aplicacao afetam acessibilidade e efetividade das politicas de controle
do alcool.

Atualmente tramita no Congresso Nacional a proposta
conhecida como Imposto do Pecado ou Imposto Seletivo, integrante da
reforma tributaria; sua regulamentacao preliminar prevé inicio da
implementacao em 2025 e entrada em vigor entre 2027 e 2033, com
progressiva aplicacdo das aliquotas. A Emenda Constitucional 132/2023
e a Lei Complementar 214/2025 estabeleceram o arcabouco juridico
que permite a instituicao desse imposto ao lado do IBS' e da CBS?,
definindo principios relevantes para sua aplicacao as bebidas alcodlicas,
como a neutralidade tributaria do IBS, hipdteses de incidéncia e a
criagao de regras e comités gestores na LC 214. A regulamentacao
complementar (por exemplo, o PLP que disciplina o Imposto Seletivo)
orienta que aliquotas respeitem critérios de essencialidade e
nocividade, que a cobranca seja faseada e que metas programaticas de
mitigagcao possam condicionar a manutenc¢ao do tributo, possibilitando
suspensao ou reavaliacao caso objetivos ndo sejam alcancados. Essas
previsbes abrem espaco para desenhar um Imposto Seletivo
diferenciado por teor alcodlico, com transicao gradual de aliquotas e
vinculacao parcial das receitas a programas de prevencao, tratamento

TIBS: Imposto sobre Bens e Servicos
2 CBS: Contribuicao sobre Bens e Servicos
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e vigilancia, ao mesmo tempo em que exigem salvaguardas para evitar
distorcdes concorrenciais e efeitos regressivos.

Aplicado ao combate ao consumo abusivo de alcool, o Imposto
Seletivo pode ser calibrado para aumentar o preco relativo de produtos
de maior risco (por exemplo, destilados e bebidas prontas com alto teor
alcodlico), financiar redes de atencdao e campanhas educativas e
condicionar beneficios fiscais a praticas efetivas de reducao de danos.
O desenho técnico deve prever aliquotas graduadas por nocividade e
teor alcodlico, mecanismos de indexacao e revisao periodica,
instrumentos para evitar substituicao por produtos igualmente
NOCIVos, regras claras para créditos e restituicdes na cadeia produtiva e
mecanismos que garantam equidade entre estados e produtores.
Politicamente, a proposta acirra um racha setorial: a industria de
bebidas alcoodlicas tende a resistir a aliquotas seletivas elevadas que
reduzam demanda e margem de lucro, enquanto parte do setor de
refrigerantes e bebidas nao alcodlicas pode apoiar tributacdes seletivas
que também atinjam produtos acucarados, gerando disputas sobre
classificacao de produtos, ambito de incidéncia e compensacdes. Para
preservar legitimidade e eficacia, recomenda-se transi¢ao gradual e
transparente, participacao técnica na definicao de nocividade, metas
programaticas vinculantes, monitoramento da arrecadacao e dos
impactos em saude publica e salvaguardas contra a captura por
interesses setoriais.

As medidas tributarias e regulatodrias, por mais bem desenhadas
que sejam, alcancam plena efetividade somente quando articuladas a
estratégias de prevencao, comunicacao e ao fortalecimento dos
servicos de saude mental e dependéncia; politicas fiscais criam
incentivos e recursos, mas nao substituem campanhas educativas nem
a rede de atencao necessaria para tratamento e suporte. Iniciativas de
saude publica e acdes de conscientizagao, nacionais e internacionais,
complementam a acgao tributaria e regulatdéria ao mobilizar atores
sociais, reduzir estigma e facilitar encaminhamentos para cuidados,
aproximando a agenda de prevencao do consumo nocivo de alcool das
politicas de saude mental.

Em 2003 a Organizagcao Mundial da Saude instituiu o dia 10 de
setembro como Dia Mundial de Prevencao ao Suicidio, e em 2015 a
Associacao Brasileira de Psiquiatria, em parceria com o Conselho
Federal de Medicina, lancou a campanha do Setembro Amarelo.
Embora centrada na prevencao do suicidio, essa campanha funciona




também como instrumento de conscientizacdo sobre o consumo
abusivo de alcool, dado que o abuso de alcool é fator de risco para
transtornos mentais, como depressao, frequentemente associados a
comportamentos suicidas. Paralelamente, servicos de tratamento,
reabilitacao e apoio psicossocial sao fundamentais para a reducao do
consumo nocivo: além de atendimento médico e psicologico, esses
servicos oferecem suporte a familiares e redes sociais e facilitam
encaminhamentos para cuidado continuado.

Essas acdes e a rede de atengcao mostram que instrumentos de
politicas publicas combinam dimensdes preventivas, assistenciais e
normativas. O impacto depende da qualidade técnica das intervenc¢oes,
da aceitacao social e da articulagao entre os atores responsaveis pela
implementacao.

A analise das politicas deve, portanto, integrar a capacidade de
transformacao dos arranjos institucionais, das coalizdes, dos conselhos
e da coordenacao intergovernamental, bem como a infraestrutura
informacional e administrativa que permitam traduzir campanhas e
normas em resultados concretos na prevencao e no tratamento do
consumo abusivo de alcool. Juntos, os diversos atores e instrumentos
formam arranjos institucionais essenciais para a implementacao eficaz
das politicas publicas, promovendo colaboragcao entre niveis de
governo, entidades privadas, ONGs e sociedade civil e facilitando a
criagcao de foruns, conselhos e comités intersetoriais (Cavalcante; Pires,
2018).

No ambito do cadastramento, esses elementos estruturantes e
operacionais dao suporte a definicao de normas e ao desenvolvimento
de capacidades para coleta e integracao de dados. Um sistema
informacional robusto ndao s6 armazena informacdes, mas também
facilita a coordenacao entre o6rgaos governamentais, instituicdes
privadas e cidadaos. Castells (2013) destaca a importancia dos sistemas
informacionais na elaboracdo de politicas, reforcando que
instrumentos de implementacao sao pecas centrais na estratégia
governamental para moldar comportamentos sociais conforme
objetivos politicos.

2.3 RECURSOS ORCAMENTARIOS E POLITICAS PUBLICAS

Em todo o mundo, a discussao sobre politicas publicas e
alocacao de recursos enfatiza a importancia de melhorar a qualidade




dos gastos governamentais. O que envolve questdes fundamentais tais
como o aumento da eficacia, aprimoramento dos mecanismos de
avaliacao, sistema informacional robusto e eficiente, gestdao do
conhecimento e aumento da accountability? O objetivo principal é
construir um Estado que administre seus recursos de maneira mais
eficiente, resultando em maior beneficio social através do investimento
dos recursos obtidos por meio dos impostos pagos pelos cidadaos
(Lopes, 2007).

Segundo o “Estudo sobre a Carga Tributaria no Brasil”, realizado
em 2022 pela Receita Federal do Brasil, 0 nosso sistema tributario é
conhecido por sua complexidade e alta carga tributaria. Ele € composto
por diversos impostos, taxas e contribui¢cdes, que incidem em
diferentes niveis: federal, estadual e municipal. No entanto, a maior
parte dessa carga recai sobre o consumo, o que significa que os
impostos sao proporcionalmente mais altos para os cidadaos de baixa
e média renda. Isso ocorre porque esses cidadaos gastam uma parte
maior de seus rendimentos em bens e servigcos essenciais, como
alimentos, transporte, medicamentos e habitacao, que estao sujeitos a
altos impostos. Essa estrutura contribui para a perpetuagao das
desigualdades sociais no pais.

A reorganizagao da estrutura de impostos no Brasil, assim como
em outros paises, visa tornar o sistema tributario mais justo, eficiente e
transparente. Empresas e individuos buscam evitar o pagamento de
impostos devidos, muitas vezes, por causa da elevada carga tributaria,
complexidade das obrigacdes fiscais e a percepcao de ineficiéncia no
uso dos recursos publicos. Essa percepcgao € disseminada por diversos
atores, como a midia, que frequentemente relata casos de corrupcgao e
mMa gestao, e entidades como o Tribunal de Contas da Unidao (TCU) e a
Controladoria-Geral da Unidao (CGU), que produzem relatorios sobre
irregularidades.

As redes sociais amplificam essas informacdes, enquanto
entidades de classe e associacdes comerciais levantam preocupacdes
sobre o uso dos recursos publicos. Organiza¢cdes Nnao governamentais
também destacam esses problemas, reforcando a desconfianca. Eles
utilizam diversas estratégias, como omitir rendimentos, subfaturar
vendas, superestimar despesas, criar empresas ficticias ou recorrer ao

3 Accountability: envolve prestacdo de contas, transparéncia, mecanismos de
responsabilizacdo e participagao social, permitindo avaliar, corrigir e sancionar
decisbes e gastos publicos (Lopes, 2007).




mercado informal. Reduzir essa pratica disponibiliza mais recursos
governamentais, que podem ser direcionados ao investimento em
infraestrutura, educacao, saude e programas sociais (Receita Federal do
Brasil, 2022).

Os programas sociais desempenham um papel importante na
reducao das desigualdades sociais, pois visam atender as necessidades
basicas da populagao mais vulneravel, proporcionando acesso a
servicos essenciais como saude, educacao, alimentacao e moradia.
Esses programas ajudam a garantir que todos tenham as mesmas
oportunidades de desenvolvimento e crescimento,
independentemente de sua condicao econdmica. Além disso,
promovem a inclusao social e contribuem para a constru¢ao de uma
sociedade mais justa e equitativa. Esses investimentos estao
diretamente ligados a geracdao de empregos e ao consequente
aumento da renda, fatores que impulsionam a inovacao, a melhoria das
tecnologias e a adocao de melhores praticas.

Além disso, com mais pessoas empregadas e ganhando melhor,
O consumo interno cresce, estimulando a economia do pais. Com um
sistema de saude mais robusto e bem financiado, a qualidade de vida
da populacao se eleva significativamente, pois as pessoas tém acesso a
melhores servicos de saude, prevenindo doencgas e promovendo o
bem-estar geral. A reforma tributaria, ao atacar a evasao fiscal e atrair
investimentos, pode ser uma ferramenta poderosa para enfrentar as
desigualdades sociais e fomentar um crescimento econdmico
sustentavel.

Para que essas mudancas sejam efetivas, € essencial a
implementacao de um sistema informacional robusto e transparente.
Esse sistema deve ser capaz de lidar com as novas diretrizes tributarias
e garantir que os recursos arrecadados sejam utilizados de maneira
eficiente e direcionados as necessidades sociais da populacao. A
transparéncia e a eficiéncia na gestao dos recursos sao fundamentais
para restaurar a confianca da sociedade e das empresas nha
administracao publica.

No contexto das politicas publicas de combate ao consumo
abusivo de alcool, o Centro de Informacdes sobre Satde e Alcool (CISA),
através da publicacdao de relatérios anuais, destaca a necessidade de
uma abordagem mais integrada e coordenada entre governo, industria
e sociedade civil. E fundamental a criacdo de um arranjo que utilize




instrumentos como leis de regulacdao do consumo, campanhas
educativas e programas de prevencao e tratamento, para que sejam
amplamente financiados e apoiados. A obtencao desses recursos passa
pela eficiéncia tributaria e pelo combate a evasao fiscal, mas também
pela vontade politica, que muitas vezes enfrenta obstaculos devido aos
interesses individuais influenciados pelo lobby das industrias do alcool.

Em 2023, o orcamento federal voltado especificamente a
prevencao e reinsercao social de dependentes de alcool nao
ultrapassou R$ 1,8 milhdo - menos de 0,005% do total destinado a
politicas de saude naquele ano. Esses recursos vieram de trés fontes
distintas: Ministério da Saude, Ministério da Cidadania e Ministério da
Justica, sem nenhuma centralizacao ou fundo consolidado, o que gera
sobreposicao de iniciativas, ruido na prestacao de contas e interrupg¢ao
frequente dos programas. No ambito estadual e municipal, a situacao
nao é diferente: em Sao Paulo, por exemplo, o Programa de Atengao ao
Usudario de Alcool e Drogas (PAUAD) recebe verbas oriundas de cinco
origens distintas, emendas parlamentares individuais, emendas de
bancada, fundo estadual de saude, fundo municipal de saude e
convénios federais, sem um mecanismo de coordenacao uUnica. Esse
arranjo fragmentado impede a continuidade das acdes, dificulta o
monitoramento de resultados e provoca desperdicio de recursos
publicos.

Uma colaboracao mais efetiva, conforme indicado pela literatura
pesquisada, poderia fundamentar-se na criacao de um Fundo Nacional
de Enfrentamento ao Alcool, gerido por um Comité Multissetorial. Esse
modelo de financiamento compartilhado facilitaria as seguintes acoes:

a) A unificacdao de editais e convénios para projetos de
prevencao e reinser¢ao, evitando duplicacgao.

b) A correspondéncia de aportes publico-privados (matching
funds?®), ampliando a dotacao orcamentaria. Representantes
dos trés niveis de governo (Unidao, estados e municipios),
garantindo pactuagdao no Plano Plurianual e previsibilidade
orcamentaria.

c) A indulstria de bebidas, comprometida com aportes
financeiros condicionados ao cumprimento de metas de

4 Matching funds sdo aportes financeiros condicionais em que um doador ou nivel de
governo (por exemplo a Uniao) sé libera parte dos recursos se o beneficidrio (estado,
municipio, consdrcio ou outra entidade) aportar uma contrapartida pré-estabelecida.




marketing responsavel (sem promo¢ao a menores) e a
transparéncia no uso desses recursos.

d) Organizacdes da sociedade civil e ONGs especializadas (por
exemplo, ABEAD e Instituto Alana), responsaveis por executar
programas comunitarios, oficinas de prevenciao e
acompanhamento psicossocial.

e) Conselhos de Politicas sobre Drogas e de Saude, encarregados
de fiscalizar a aplicacao dos fundos, avaliar a eficacia das
intervencoes e incorporar a voz dos usuarios e de familiares.

f) O estabelecimento de indicadores comuns e sistemas
integrados de informacgao, para mensurar impacto e realocar
investimentos conforme evidéncias.

g) A construcao de um pacto social de responsabilidade, em que
cada ator, governo, industria, ONGs e sociedade civil cumpre
um papel claro no enfrentamento ao consumo nocivo de
alcool.

2.4 GOVERNANCA COLABORATIVA EM POLITICAS
PUBLICAS SOBRE O CONSUMO DO ALCOOL

A governanca colaborativa surgiu como uma resposta as falhas
das abordagens tradicionais de governangas, como o gerencialismo e o
adversarialismo, devido as frequentes falhas na implementacao de
politicas, os altos custos e a politizagao das regulamentacdes, e os
desafios a autoridade dos especialistas que resultaram na falta de
envolvimento adequado dos stakeholders. Com o crescimento do
conhecimento especializado e a complexidade das infraestruturas
institucionais, a necessidade de colaboracao aumentou, permitindo
que diferentes stakeholders trabalhem juntos para solu¢cdes mais
eficazes e integradas. Além disso, a governancga colaborativa foca na
reducao de conflitos sociais e politicos, transformando relacdes
adversariais em cooperativas por meio de processo de decisao
consensuais e deliberativos.

Os esforcos dos pesquisadores para definir a Governanca
Colaborativa evidenciam um intenso trabalho para alcancar uma
conceituacao abrangente. Essencialmente, a Governanca Colaborativa
envolve processos que visam compartilhar o poder decisério com as
partes interessadas, para desenvolver recomendacdes conjuntas e
solucdes duradouras para questdes publicas.




Assim a governanca colaborativa se integra ao debate sobre a
governanga publica caracterizando-se por uma abordagem onde o
Estado ndao mais assume uma posicao hierarquica superior aos demais
“atores-parceiros”, mas estabelece um ambiente de cooperacao e
desenvolvimento coletivo em igualdade de condi¢cdes (Ansell, Gash,
2008).

O modelo de governanga colaborativa proposto por Ansell e
Gash (2008), com uma definicdo amplamente aceita, caracteriza-se
pela inclusao de multiplos stakeholders nao estatais no processo de
tomada de decisao, com énfase na participacao direta, na deliberacao
formal e na busca pelo consenso. Este modelo apresenta alguns
desafios como equilibrar o poder entre os stakeholders e a exclusao de
grupos menos organizados ou Com mMenos recursos.

A governanca colaborativa de Emerson, Nabatchi e Balogh (2012)
€ uma estrutura integrativa que explica como componentes e
elementos da colaboracao se inter-relacionam para formar um regime
de governanca colaborativa. O framework® propde que a governancga
colaborativa se desenvolva dentro de um contexto sistémico com
influéncias politicas, legais, socioecondmicas e ambientais, que criem
oportunidades e restricdes para a colaboracao. Identifica motores como
liderancga, incentivos consequentes, interdependéncia e incerteza, que
impulsionam a criacao de um regime de governancga colaborativa e
definem sua direcdao. Enfatiza dinamicas colaborativas como
engajamento com principios, motivacao compartilhada e capacidade
para acao conjunta, que se reforcam mutuamente. Um ponto crucial é
a capacidade de adaptacao, essencial para a sustentabilidade a longo
prazo dos regimes colaborativos.

Atualmente, a governanca colaborativa € uma forma moderna
de gestao publica em que diferentes organizacdes, como oOrgaos
governamentais, ONGs, empresas privadas e Organizacgdes Sociais (OS),
trabalham juntas em rede (Martins, 2016). Essa abordagem multi e pluri
institucional destaca-se pela coproducao de servicos, onde a confianca
e a interdependéncia sao cruciais para o sucesso. As organizacdes
compartilham responsabilidades, colaboram para criar solucdes e
autogerenciam suas acoes, estabelecendo relacdes de reciprocidade e
metas de longo prazo (Martins, 2016). Parcerias formais, baseadas em

5 Framework: Conjunto organizado de conceitos e diretrizes que ajudam a estruturar
e orientar a analise e a implementacao de politicas publicas.




acordos legais ou informais, criam sistemas de cooperagcao que
compartilham recursos, responsabilidades e riscos.

Organizacdes sociais (OS) sao parcerias sem fins lucrativos entre
o0 poder publico e entidades privadas para fornecer servicos publicos
essenciais em areas como saude, educagcao e meio ambiente.
Governadas por conselhos de administracao com membros do setor
publico e privado, elas devem destinar seu patrimdnio a outras OS em
caso de dissolucao. Recebem apoio governamental, incluindo subsidios
e servidores publicos, para cumprir os objetivos definidos em seus
contratos de gestao.

No contexto das politicas publicas voltadas para combater o
consumo abusivo de alcool, a cooperacao entre diversos atores, como
setores da saude, educacao, seguranca publica, Ministério da Fazenda,
organizacdes da sociedade civil e organizacdes sociais sem fins
lucrativos, é essencial para responder as demandas sociais em um pais
vasto e diversificado como o Brasil. As limitacdes orcamentarias,
exacerbadas pela economia global, tornam essa colaboracao
desafiadora. Refletir sobre uma governancga colaborativa em rede para
formular politicas publicas eficazes na redugao de danos do uso abusivo
de alcool é um processo complexo que abrange multiplas esferas.

No ambito educacional, a governanca colaborativa para reducao
dos danos do consumo de alcool comeca pelo mapeamento de todos
os atores envolvidos: escolas, universidades, secretarias de Educacao e
de Saude, organizacdes nao governamentais, associacdes de pais,
conselhos estudantis e demais entidades ja atuantes na prevencao. A
partir desse diagnostico, firmam-se acordos formais de cooperacao que
definem claramente as atribuicdes e responsabilidades de cada
participante e garantem a representacao equilibrada de todos os
segmentos em um conselho de administracao.

Na teoria, com as parcerias formalizadas, o plano de acao
colaborativo deveria ser elaborado em conjunto com metas claras,
incluindo campanhas educativas sobre os riscos do alcool, programas
de prevencao adaptados ao ambiente escolar, oficinas de capacitagcao
para professores e pais e oferta de apoio psicolégico aos estudantes.
Nesse modelo, as secretarias mobilizariam recursos e estabeleceriam
protocolos; as escolas e universidades cederiam espacos, horarios e
acesso aos alunos; as ONGs disponibilizariam voluntarios e
conhecimento técnico; e as associacdes de pais e conselhos estudantis




promoveriam o engajamento da comunidade. Na pratica, porém, a
articulacao esbarra em burocracia excessiva, falta de financiamento
continuo e auséncia de monitoramento sistematico. Como resultado,
as reunides do conselho tornaram-se esporadicas, os indicadores de
desempenho nao sao consolidados e o0s ajustes necessarios nNao
chegam a ser implementados, comprometendo a efetividade das
acoes.

Os parceiros devem implementar os programas de forma
conjunta e garantir a participacao ativa de todas as instituicdes
envolvidas. Eles utilizam eventos escolares, redes sociais e os canais de
comunicacao das organizag¢des sociais para ampliar o alcance e o
impacto das ag¢des. Alem disso, € fundamental criar mecanismos de
monitoramento continuo e avaliar regularmente os resultados,
definindo indicadores de sucesso, como a reducao do consumo de
alcool entre estudantes, e ajustando as estratégias sempre que
necessario.

A capacidade de adaptacao das estratégias e programas com
base nos feedbacks recebidos e nas mudangas no contexto
educacional e social € crucial para o sucesso da governanca
colaborativa em rede. Além disso, garantir a sustentabilidade das acdes
atraveés de revisdes periddicas dos acordos de cooperacao, renovando o
compromisso das partes envolvidas e buscando novas fontes de
financiamento e apoio, assegura a continuidade e eficacia das politicas
publicas voltadas para a reducao dos danos decorrentes do consumo
de alcool na esfera da educacao.

O grande desafio é regulamentar o uso desse modelo de forma
gue suas caracteristicas essenciais sejam preservadas, garantindo
assim boas praticas e resultados positivos. A continuidade e o sucesso
desse modelo dependem da capacidade de manter sua estrutura
original, sem deturpa-la (Martins, 2016).







METODO E ESTRATEGIA
EMPIRICA

3.1 NATUREZA E ABORDAGEM DA PESQUISA

A pesquisa, de carater essencialmente qualitativo, visa identificar
os desafios e avancos nas politicas publicas brasileiras de reducao de
danos decorrentes do uso abusivo de alcool e estrutura-se em trés eixos
principais. No eixo normativo, realiza-se analise documental
exploratdria e descritiva das normas vigentes para compreender como
o alcool é definido e que metas sao estabelecidas. O eixo colaborativo
baseia-se na avaliagao qualitativa de relatdrios institucionais, acordos
de cooperacao e demais documentos oficiais, com o propdsito de
mapear praticas de articulacao e mecanismos de parceria entre os
diferentes atores. Ja 0 eixo orcamentario concentra-se no mapeamento
e na interpretacao qualitativa dos fluxos de financiamento, buscando
identificar lacunas, sobreposi¢cdes e seus impactos na continuidade dos
programas. Para orientar o percurso analitico e garantir que a
investigacao ultrapasse a mera descricao, apresentam-se a seguir as
perguntas orientadoras que nortearao cada fase do estudo:

Eixo normativo:

a) Como o problema do alcool é conceituado nos principais
documentos legislativos e normativos?

b) Quais objetivos sdao declarados e até que ponto ha coeréncia
entre diagndstico, metas e instrumentos (educativos,
repressivos e assistenciais)?

c) Ha previsao de avaliagcao, indicadores ou metas mensuraveis
para esses instrumentos?

Eixo colaborativo:

a) Como as politicas publicas preveem a atuag¢do conjunta de
governo, industria, ONGs e sociedade civil?

b) Quais mecanismos formais de governanca e cooperagao sao
estabelecidos?

Eixo orcamentario:




a) Qual foi a evolugdo das dotagdes orcamentarias e da execucao
de recursos destinados a redugdao de danos do alcool no
periodo analisado?

b) Em que medida a alocagdo de verbas reflete as prioridades
diagnosticadas nos documentos normativos?

Por meio dessas perguntas norteadoras, a pesquisa direciona a
escolha e a analise aprofundada dos textos normativos, ao mesmo
tempo em que orienta a coleta sistematica e a interpretacao dos dados
e parcerias. Isso assegura que haja coeréncia entre os objetivos
definidos, os procedimentos metodoldgicos adotados e os resultados a
serem alcangados.

Para nossa leitura critica no eixo normativo, vale recorrer a
tipologia de mecanismos de inducao de comportamento proposta por
Secchi (2016, p. 38). Segundo esse autor, os policymakers® dispdem de
quatro alavancas principais: a premiagao (incentivos positivos), a
coercao (sancdes e restricdes), a conscientizagao (campanhas
educativas) e as solucdes técnicas (protocolos, ferramentas e inovacdes
de gestao).

Aplicando essa lente ao conjunto de medidas contra o uso
abusivo de alcool, podemos mapear, subsidios a programas de atencao
psicossocial como forma de premiacao; limites de venda, proibicdao de
propaganda e multas como coercao; campanhas de midia, cartilhasem
escolas e capacitacao profissional como conscientizacdao; e ainda
sistemas de triagem clinica, bases de dados de ocorréncias e modelos
de monitoramento eletrénico como solugdes técnicas. Esse recorte nos
permite avaliar se ha equilibrio entre diagndstico (um problema
multicausal), objetivos (reducao de danos, protecao de vulneraveis) e
acoes concretas questionando, por exemplo, se 0 peso dado a coercao
nao ofusca investimentos em conscientizacdo ou se as solucdes
técnicas estao calibradas para atender as desigualdades regionais.

3.2 FUNDAMENTAQAO EMPIRICA: DADOS E
INSTRUMENTOS DE COLETA

Na andlise histdérico-normativa examinaram-se dezessete
documentos-chave publicados entre 1924 e 2025, incluindo decretos,

¢ Policymakers: formuladores de politicas publicas: responsaveis por elaborar, aprovar
e implementar leis, normas e diretrizes governamentais.




leis, portarias e planos nacionais, além de duas diretrizes da
Organizacao Mundial da Saude, a fim de tracar a evolucao normativa
sobre o uso de alcool, desde as primeiras restricdes penais até
instrumentos contemporaneos de reducao de danos. Para a analise
desses documentos adotou-se a técnica de analise de conteudo
tematica, conforme Bardin e Cellard, com cinco categorias de exame:
diagnodstico do problema, objetivos, instrumentos, avaliacao e
articulacao intersetorial. Cada norma foi lida sistematicamente sob
essas lentes, permitindo identificar diagnosticos institucionais, tipos de
instrumentos (educativos, coercitivos e assistenciais), existéncia de
indicadores e metas e o grau de cooperacgao intersetorial.

Considerando o grande volume de informagdes disponiveis,
registros normativos, estatisticas epidemioldgicas, relatérios de
atividades e indicadores de resultado, o estudo concentrou-se nos
registros orcamentarios para garantir comparabilidade historica,
acesso a bases padronizadas e viabilidade técnica de auditoria. A
analise orcamentaria focou em quatro eixos principais: Programa
Saude na Escola, Fundo Nacional Antidrogas, Rede de Atencao
Psicossocial e a estrutura de governang¢a or¢camentaria que abarca
cooperacao internacional e monitoramento. A selecdao desses eixos
fundamentou-se em trés critérios: mapeamento das fases de
prevencao, cuidado e reinsercao social do SUS; disponibilidade e
confiabilidade dos registros financeiros; e viabilidade de triangulacao
entre marcos normativos e bases quantitativas.

Desde 2016, a padroniza¢cao e migracao para bases estruturadas,
Pl da SENAD, SIOPS, Portal da Transparéncia e e-Gestor Saude,
aumentaram a confiabilidade, a comparabilidade temporal e a
possibilidade de extracdao, automatizacao e auditoria dos valores
empenhados e pagos no periodo 2016-2024. Essas melhorias, porém,
nao eliminam uma limitacdao central: a maior parte dos registros
orcamentarios agrupa recursos por rubricas amplas (por exemplo, Agao
2085 do FUNAD e programas conjunturais como o PSE), de modo que
0s montantes ndo sao discriminados exclusivamente para agdes sobre
alcool. Em consequéncia, embora os fluxos financeiros possam ser
rastreados com maior seguranca, permanece impossivel identificar
com precisao, a partir dessas bases padronizadas, quanto dos recursos
empenhados e pagos destinou-se especificamente a intervencoes,
cooperacdes ou monitoramentos focalizados no consumo abusivo de
alcool.




Quadro 1 - Eixos dos dados e instrumentos de coleta

Eixo normativo

Dados secundarios:

Levantamento das
normas legais que
estabelecem as politicas
publicas sobre o consumo
abusivo de alcool no Brasil

Eixo orcamentario

Dados secundarios:

Levantamento das
dotagdes orcamentarias
destinadas as politicas
publicas sobre o consumo
abusivo de alcool no Brasil

Eixo colaborativo

Dados secundarios:

Levantamento das redes
colaborativas e parcerias
organizacionais em torno
das politicas publicas
sobre o consumo abusivo
de alcool no Brasil

Instrumento de coleta:

Pesquisa documental
(juridico-legal)

Instrumento de coleta:

Pesquisa documental

Instrumento de coleta:

Pesquisa documental

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Quadro 2 - Matriz de opgées metodolégicas

Elemento
metodolégico

Objetivo especifico

Levantar e compilar
as politicas publicas

relacionadas aos
danos decorrentes
do consumo abusivo

estabelecidas por
meio de normas

Objetivo 1

brasileiras

de 4lcool,

Objetivo 2

Levantar e
identificar atores e
organizagdes, assim

como suas

respectivas
participagdes, no

processo de
implementagao das
politicas publicas

brasileiras

relacionadas aos
danos decorrentes

Objetivo 3

Mapear as dotagdes
orcamentarias
anuais destinadas as
politicas publicas
nacionais
relacionadas ao
consumo abusivo de
alcool, no periodo
gue compreende

juridicas federais, no
periodo de 1988 a

do consumo abusivo

1988-2023

2023 de alcool, no periodo
gue compreende
1988-2023
Di aod . L.
|merj§ao © Legal Colaborativa Orgcamentaria
analise
Abord d o o o
oraagemaa Qualitativa Qualitativa Qualitativa

pesquisa




Natureza da
pesquisa

Exploratdria e
descritiva

Exploratdria e
descritiva

Exploratdria e
descritiva

Dados

Secundarios

Secundarios

Secundarios

Técnicas de coleta

Pesquisa
documental

Pesquisa
documental

Pesquisa
documental

Ferramentas e
técnicas de analise

Codificacao e
categorizacao das
normas juridicas

Mapeamento das
redes de
colaboracao

Levantamento e
comparagao de
dotacdes
orcamentarias

Fonte: elaborado pela autora (2025).







CONSUMO ABUSIVO DE
ALCOOL

4.1 QUADRO HISTORICO-NORMATIVO

Quadro 3 - Quadro histérico-normativo

Ano/
periodo

Legislacdo /

politica

Detalhamento

Penalidades para
venda ilegal de

Relacao

EVOLUCAO DAS POLITICAS
PUBLICAS BRASILEIRAS DE
ENFRENTAMENTO AO

Redes
atribuidas

Revolugao a . ~
A substancias, Repressao
Industrial, unicdo a em Justica e
urbanizacao | Decreto n® efnbri(; uez detriment Se urgan a
acelerada, | 4.294/1924 | . au . . g/ ne
S publica, restricao a oda Publica
destilagao do .
B venda para prevencao
alcool
menores de 21
anos
OMS IAlcoolismo incluido| Saude e
.. | naCID-8; marco |estratégia| Organizacao
reconhece [Conferéncia .
. para abordagem de Mundial da
alcoolismo da OMS N . .
como questao de | redugao Saude (OMS)
como doencga . Cp
salde publica de danos
Politica repressiva Repressio
Ditadura ao trafico de P .
s S em Justica e
militar, Lein entorpecentes detriment Cequranca
censura, 5.726/1971 conforme g, ) ¢
. ~ oda Publica
repressao convengdes .
. . ; prevencao
internacionais
Cria o Fundo de . Ministério da
. - Inicio da .
Pré . Prevencao, ~ Justica e
Constituicao Lei Recuperagao e de Prevencao Segurancga
7.560/1986 duca .
Federal / Combate as Z;ed:r:;sso Publica; SENAD;
Drogas de Abuso CONFEN.
.. . . |Constituica |[Saude como direito|Prevengao Justicga,
Constituigao . L ~
Federal oda universal, criagao |e reducao Segurancga
' Republica do SUS, de danos |PuUblica, Saude e




redemocratiz| Federativa |descentralizacao e Assisténcia
acao do Brasil equidade no Social
atendimento
Proibicao de venda
Estatuto da . . A
Crianca e do Lei n° de bebidas Prevencio Assisténcia
Adolegscente 8.069/1990 alcodlicas a s Social
menores
Restri¢cdes a
Restricao de Lein® publicidade e N ,
. - Prevencao Saude
Publicidade | 9.294/1996 promogao de ¢
bebidas alcodlicas
Diretrizes para Justica
Consolidagdo cuidado de brevencio|  Se uragn' 5
do SUS, foco Lein® usuarios de alcool ? T .g Q
, . reducao [Publica, Saude e
em saude [10.216/2001 | e drogas, atencéo .
. N . de danos Assisténcia
mental integral a saude .
Social
mental
Ampliagdo do
Fortalecimen acesso, Prevencio Satde e
to da rede de| Portaria n® acolhimento redu éo ' Assistancia
atencao 816/2001 |[humanizado, acbes ¢ .
. . . de danos Social
psicossocial educativas e
preventivas
Conscientizagao,
. capacitacao, . 3
Politica o P N ¢ Prevencao, Saude e
. Decreto n° [prevencao, rede de > A
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Os documentos oficiais anteriores a promulgacdao da
Constituicao Federal de 1988 indicam que o consumo de bebidas
alcodlicas no Brasil era amplamente tolerado pelo Estado e pela
sociedade, com apenas alguns movimentos moralistas promovendo
iniciativas de educacao antialcodlica. Embora o Ministério da Saude
tenha sido criado em 1953, as politicas relacionadas ao consumo
abusivo de alcool e drogas ainda nao tinham recebido atencao
significativa, uma vez que o tema nao ocupava um espaco central nas
discussdes econdmicas e politicas da época, sendo frequentemente
associado a determinados segmentos sociais.

Quadro 4 - Definicées e abordagens do problema do alcool nos documentos
normativos brasileiros (1924-2012)

Periodo Descricao da politica ou marco legal

Até 1924 Embriaguez publica e venda ilegal de bebida alcodlica como
infracdo penal, com énfase no controle moral e de ordem
publica.

Conferéncia da OMS: alcoolismo reconhecido como doenga na
CID - 8 enquadrando com questao de saude publica

1971-1976 Lei n° 5.726/1971: lcool tratado sob a politica repressiva de drogas
enguadrado com substancia ilicita sem distingdo clara as demais
substancias psicoativas

Constituicao Federal: saude como direito universal, alcool
abordado como questdo de salde coletiva e social

Lei n°10.216/2001: dependéncia de alcool definida como
transtorno mental demandando atengao integral no ambito de
saude mental

Portaria n° 816/2001: usuario de alcool e outras drogas
reconhecidos como sujeitos afetados por danos sociais e a saude,
com necessidade de agdes integradas

Decreto n° 4.345/2002: alcool incluido na Politica Nacional
Antidrogas, conceituado como fator de risco social e de saude

Lei n°10671/2003: consumo de &lcool em eventos esportivos
definido com ameaca a seguranga publica

Lei n°11.343/2006: substancias licitas e ilicitas, como o alcool, sdo
reconhecidas como causadores de danos, sendo incluidas em
acOes de prevencao, cuidado e reinsergao




Lei n°12760/2012 (Lei Seca): reforca a politica de combate a
embriaguez ao volante, ampliando a responsabilizacdo e
destacando os riscos a saude coletiva e a seguranca publica.

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Em 1980, por meio do Decreto n° 85.110, foi instituido o Conselho
Federal de Entorpecentes (COFEN), vinculado ao Ministério da Justiga,
juntamente com o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD). A principal
atribuicao do COFEN era coordenar acdes de prevencao, fiscalizacao e
repressao relacionadas ao trafico e ao uso de substancias
entorpecentes em territorio nacional. Na producao académica da
época, observa-se que a abordagem predominante sobre o fenémeno
das drogas estava profundamente inserida no campo da seguranca
publica, com forte énfase em medidas repressivas e punitivas sob
responsabilidade direta do Estado.

Durante esse periodo, o atendimento aos chamados
toxicobmanos era oferecido por instituicdes médicas, organizacdes
filantropicas e grupos religiosos. Muitas dessas iniciativas seguiam
modelos adotados em outros paises, especialmente nos Estados
Unidos, replicando abordagens que buscavam a abstinéncia e a
integracao social dos individuos. O objetivo era transformar essas
pessoas em membros socialmente ajustados, produtivos no ambito
econdmico e conformados as normas politicas vigentes. Essas praticas,
frequentemente inspiradas em experiéncias estrangeiras, reforcaram
um viés disciplinador na recuperacao dos usuarios, priorizando a
adaptacao a sociedade sobre abordagens mais humanizadas de
cuidado.

Nesta década de 1980, o Brasil comecou a enfrentar a epidemia
de AIDS?, com o primeiro caso identificado no pais em 1982.
Inicialmente, a doenca foi associada a comunidade LGBTQIA+® e aos
usuarios de drogas injetaveis, 0 que aumentou a vigilancia e a repressao

7 AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

8 LGBTQIA: Sigla que representa a diversidade de orientagdes sexuais e identidades
de género. Cada letra da sigla tem um significado especifico: L: Lésbicas; G: Gays; B:
Bissexuais; T: Transgéneros (pessoas cuja identidade de género é diferente do sexo
atribuido no nascimento); Q: Queer (termo abrangente para pessoas que Nao se
identificam como heterossexuais ou cisgénero) ou Questionando (pessoas que estao
explorando sua orientacao sexual ou identidade de género); I: Intersexo (pessoas que
nascem com caracteristicas sexuais que ndo se encaixam nas defini¢des tipicas de
masculino ou feminino); A: Assexuais (pessoas que experimentam pouca ou nenhuma
atracdo sexual) ou Aliados (pessoas que apoiam a comunidade LGBTQIA+); +: Outras
identidades e orientacdes sexuais ndo especificadas na sigla.




dessa populagao. Além disso, o consumo abusivo de alcool,
amplamente aceito e socialmente incentivado em festas e festivais,
contribuiu para comportamentos de risco, como o compartilhamento
de seringas e relagcdes sexuais desprotegidas, facilitando a
disseminacao do HIV®. Nessa época a politica de reducao de danos
ganhou destaque com uma abordagem eficaz para combater a
propagacao do HIV. Essas politicas focaram em minimizar os riscos e
danos associados ao uso de drogas, sem necessariamente exigir a
interrupg¢ao do consumo.

Na década de 1980, o Decreto 85.110/1980 e o FUNAD fixaram
como objetivo coordenar prevengao e repressao ao uso de alcool e
outras drogas, valendo-se sobretudo de sanc¢des e fiscalizagao, sem
definicao de indicadores ou metas claras. Instituicbes meédicas e
filantropicas reforcaram modelo abstinencista e disciplinar, enquanto
apenas os programas de reducao de danos ao HIV passaram a adotar
meétricas, taxas de soroconversao e seringas distribuidas, mas de
maneira isolada e fora do marco legal principal, revelando
descompasso entre diagnostico, objetivos e instrumentos, além de
auséncia de avaliacao sistematica.

Desde a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, a analise
das politicas publicas voltadas para a redugao do consumo de alcool
permite identificar duas principais abordagens: o)
proibicionismo/repressdo e a reducdo de danos. As politicas
proibicionistas, cuja origem remonta aos Estados Unidos, caracterizam-
se pela criminalizacdao do consumo e comeércio de substancias como
opio, cocaina e cannabis. Essa abordagem foi impulsionada por uma
combinacao de fatores, incluindo preocupacdes morais e religiosas,
pressdes politicas e econdmicas, e o propodsito de controle social. A
consolidacao do proibicionismo ocorreu por meio das Convengdes das
Nacdes Unidas sobre Drogas de 1961, 1971 e 1988, que influenciaram
diversos paises a adotarem medidas semelhantes.

Em 1986, a Lei n°7.560 criou o Fundo de Prevencao, Recuperacao
e de Combate as Drogas de Abuso (FUNCAB), no ambito do Ministério
da Justica, sob gestao do Conselho Federal de Entorpecentes. Seu
objetivo central era financiar acdes, projetos e programas relacionados
a politica sobre drogas, abrangendo desde atividades de prevencao até
medidas de repressao ao uso e ao trafico.

2 HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.




Os recursos destinados ao FUNCAB eram compostos por
diversas origens, garantindo repertorio financeiro amplo e diversificado:
dotacdes especificas no orcamento da Uniao; doacdes de organismos
ou entidades nacionais e internacionais, bem como de pessoas fisicas e
juridicas; alienacao de bens apreendidos ou adquiridos com recursos
do trafico ilicito de drogas, emolumentos e multas arrecadados no
controle e fiscalizacao de drogas e produtos quimicos; outros
financiamentos externos e internos; bens, direitos e valores perdidos
em favor da Unido por conta de crimes de trafico ilicito de substancias
entorpecentes; e rendimentos de aplicagcdes financeiras do patrimoénio
do FUN-CAB em exercicio anterior.

A destinacao das verbas do FUNCAB visava acdes estruturadas
em trés eixos principais: reducao da oferta, com o custeio de operacdes
de fiscalizacao, controle e repressao ao trafico ilicito de drogas; reducao
da demanda, por meio de campanhas educativas, estudos
epidemiolégicos e capacitacao de profissionais;, e recuperacao e
assisténcia, envolvendo programas de tratamento, reinsercao social e
apoio comunitario. Além disso, parte dos recursos era empregada na
propria gestao do fundo e no suporte as atribuicdes da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), atual gestora do FUNAD,
sucessora do FUNCAB no Ministério da Justica e Seguranca Publica.

O paréagrafo Unico da Lei n° 7.560/86 estabelecia que os saldos
verificados ao final de cada exercicio seriam automaticamente
transferidos para o exercicio seguinte, mantendo-se como crédito do
FUNCAB e garantindo continuidade as acdes em curso.

A promulgacao da Constituicao de 1988 destacou a importancia
da intervencao do Estado na luta contra o trafico de drogas e na
protecao dos direitos humanos. Estabeleceu diretrizes para a Politica
Nacional de Drogas, adotando uma perspectiva mais ampla e integrada
que abrange a prevencao, o tratamento e a reintegracao social dos
usuarios. Consolidou a saude como um direito fundamental essencial
para garantir uma existéncia digna a todos os cidadaos brasileiros. Ao
estabelecer que o acesso universal e igualitario a saude é dever do
Estado, a Carta Magna influenciou diretamente a formulacdao de
politicas publicas, incluindo aquelas voltadas para a prevencao e o
tratamento de dependéncias quimicas. Esse principio norteador
reforcou a necessidade de um sistema de saude acessivel e eficaz,
capaz de responder as demandas da populacdao e de integrar
abordagens que considerem a saude como um direito social
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indispensavel. Reconheceu-se que a questao das drogas nao poderia
ser abordada apenas pelo prisma da repressao, mas exigia acdées mais
robustas e eficazes dentro de uma visao mais inclusiva. Como um
documento extenso e abrangente, a constituicao contém diversos
artigos que podem ser interpretados de maneira a apoiar a criagcao de
politicas publicas que impactam diretamente a questao das drogas,
abrangendo temas como direitos humanos, saude publica, seguranca
e assisténcia social.

Diversos dispositivos da Constituicao Federal de 1988 embasam
as politicas de drogas e a protecao da saude. O art. 6° inclui a saude
entre os direitos sociais, sustentando as ag¢des de prevencao e
tratamento de dependentes. O art. 196 estabelece que a saude é direito
de todos e dever do Estado, assegurando acesso universal e igualitario
as acdes de promocao, protecao e recuperagao. O art. 227 impde ao
Estado, a familia e a sociedade a responsabilidade de garantir a
protecao integral de criancas, adolescentes e jovens, inclusive contra o
uso de substancias. Por fim, o art. 144 define a segurancga publica como
dever do Estado e responsabilidade compartilhada com a sociedade,
incluindo o combate ao trafico de drogas para preservar a ordem
publica, a incolumidade das pessoas e do patrimonio.

Apesar da Constituicao de 1988 abordar a questao das drogas, ela
nao faz distincao explicita sobre o alcool, tratando-o implicitamente
como parte do conjunto de substancias consideradas nas politicas de
drogas. A época, o consumo abusivo de dlcool ndo era visto como um
problema de saude publica tao significativo quanto é hoje, e as acoes
de controle eram mais voltadas para os usuarios de drogas ilicitas, que
eram socialmente estigmatizados e considerados uma ameaca a
seguranca publica. Essa abordagem reflete uma lacuna nas acdes de
reducao de danos especificamente voltadas para o consumo de alcool,
uma questao que se tornaria cada vez mais relevante nas décadas
seguintes.

Em contraposicao, a reducao de danos surge como uma
abordagem alternativa, focada na minimizacao dos impactos negativos
associados ao consumo de substancias psicoativas. Essa estratégia
reconhece que a abstinéncia nem sempre é viavel para todos os
individuos e busca implementar medidas que reduzam riscos a saude
e ao bem-estar social. No Brasil, a partir dos anos 1990, com a criacao da
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) essa abordagem ganhou
espaco nas politicas publicas, especialmente nas ac¢des voltadas a




saude e assisténcia social, promovendo alternativas ao modelo
exclusivamente repressivo.

No inicio dos anos 2000, a politica nacional sobre drogas passou
por uma grande reestruturacao. A Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD) foi instituida em 2002 para centralizar as acdes
federais, e, em 2006, a Lei n° 11.343/2006 (Lei de Drogas) reorganizou o
sistema de governanca, criando o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD)
e o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD). Com isso, as
atribuicdées e os recursos orcamentarios do antigo FUNCAB foram
gradualmente absorvidos pelo FUNAD, tornando o fundo original
obsoleto.

A transicao incluiu a transferéncia automatica dos saldos
disponiveis em contas vinculadas, a migracao dos programas em
andamento para novos instrumentos de gestao e a incorporagao das
receitas de apreensao de bens oriundos do trafico diretamente ao
FUNAD. A operacionalizacdao passou a obedecer as regras de
planejamento, execucao e controle definidas na Lei de Drogas e em
decretos regulamentadores (por exemplo, o Decreto n° 6.117/2007),
encerrando formalmente as atividades do FUNCAB.

Hoje, embora o nome FUNCAB nao exista mais na estrutura
orcamentaria federal, seu legado segue vivo na forma de programas e
projetos geridos pelo FUNAD e pela SENAD, que continuam
responsaveis pelo financiamento de iniciativas de reducao de danos,
tratamento e reinsercao social de usuarios de substancias.

Em 2001, a reforma psiquiatrica representou um marco na
consolidacao de principios fundamentais voltados a atencao as pessoas
com transtornos mentais, incluindo aquelas que enfrentam a
dependéncia do alcool. Esse movimento foi influenciado por
transformacdes internacionais e pautado pela necessidade de superar
o modelo hospitalocéntrico, que historicamente resultava na exclusao
social desses individuos.

Com a implementacao dessa reforma, passou-se a priorizar um
tratamento digno, fundamentado no respeito a liberdade e na
promocao da inclusao social. Além disso, garantiu-se 0 acesso a servicos
de salde mental integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS),
possibilitando a ampliacao dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).
A expansao desses centros teve um papel essencial na substituicao
gradual dos antigos manicémios e no fortalecimento das estratégias de
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prevencao e reinsercao social, promovendo uma abordagem mais
humanizada e eficaz no cuidado a saude mental.

Somente a partir de 2002, com a implementacao da Politica
Nacional Antidrogas, foram estabelecidas diretrizes voltadas a
prevencao, ao tratamento, a recuperacao e a reinsercao social de
individuos afetados pelo uso de drogas, incorporando também
medidas destinadas a reducao dos danos sociais. Influenciado por
acordos internacionais, o decreto reforcou a necessidade de uma
abordagem ampla e integrada, envolvendo tanto o governo quanto a
sociedade, para enfrentar os desafios relacionados ao consumo de
alcool e outras substancias psicoativas.

Além dessas diretrizes, algumas iniciativas complementares
voltadas a reducao de danos e a seguranca publica foram
implementadas, incluindo a proibicdo da comercializacdao e do
consumo de bebidas alcodlicas em estadios de futebol. No entanto, tais
medidas foram aplicadas exclusivamente em ambitos estadual e
municipal, visando preservar a ordem publica e minimizar os riscos
associados ao consumo de alcool em eventos esportivos.

A Politica Nacional sobre o Alcool, instituida em 2007, foi
desenvolvida com o objetivo de estabelecer medidas voltadas a
reducao do uso indevido de bebidas alcodlicas e sua associacao com a
violéncia e a criminalidade. Com base nos principios da
intersetorialidade e da integralidade, essa politica busca estruturar
estratégias de enfrentamento coletivo para minimizar os impactos
sociais, sanitarios e relacionados a seguranca publica decorrentes do
consumo abusivo de alcool.

Para isso, combina instrumentos educativos (campanhas de
conscientizacao, capacitacao de agentes), repressivos (fiscalizacao,
restricbes de venda em estadios) e assistenciais (rede de atencao
psicossocial, intervencdes clinicas e comunitarias). Ha coeréncia entre
o diagndstico amplo que enxerga o alcool como problema de saude
publica e de seguranca e as diretrizes previstas, mas essa articulagao
esbarra em instrumentos fragmentados e em metas genéricas, sem
parametros numeéericos obrigatorios. Embora o decreto mencione a
necessidade de estudos, pesquisas e avaliacdes, nao estabelece
indicadores ou metas mensuraveis vinculantes, cabendo aos planos
setoriais e as parcerias com sociedade civil detalhar o
acompanhamento e a eficacia das acoes.




No entanto, um dos pontos que suscitam discussdes na
regulamentacao atual diz respeito ao critério adotado para definir quais
bebidas alcodlicas estao sujeitas as medidas de controle publicitario. A
Lei n° 9.294/1996 estabelece que apenas bebidas com teor alcodlico
superior a 13° GL (Gay-Lussac) estao submetidas as restricdes de horario
e conteudo para veiculacdo de propaganda. Com isso, produtos
amplamente consumidos, como cervejas e vinhos, ficam isentos dessas
exigéncias, permitindo sua divulgagcao em horarios amplos e com apelo
mais livre. Essa delimitacao tem sido alvo de criticas por especialistas
em saude publica, pois nao leva em conta o impacto social e os riscos
associados ao consumo abusivo dessas bebidas, o que pode
comprometer a efetividade da politica de controle e prevencao ao uso
indevido do alcool.

Analisando o critério estabelecido por esta lei, que define como
bebidas alcodlicas apenas aquelas com teor superior a 13° GL, suscita
qguestionamentos quanto a sua formulacao e possiveis influéncias
externas. Essa delimitacao exclui produtos de ampla penetracao no
mercado permitindo a sua veiculagcao em horarios de grande audiéncia,
inclusive infantil. Tal configuracao normativa pode ser interpretada
como reflexo de pressdes econdmicas exercidas por grandes
conglomerados do setor, que, ao manterem a comercializagao irrestrita
de seus produtos, evitam impactos econdmicos negativos. Essa
situacao levanta preocupacdes sobre o grau de influéncia de interesses
corporativos na formulacdao de politicas publicas, especialmente em
temas sensiveis como o controle do consumo de alcool e a protecao de
populacdes vulneraveis, como criancas e adolescentes, conforme
previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990).

Diante dessas inconsisténcias regulatdérias e da possivel
influéncia de interesses econdmicos na formulagao das normas,
movimentos da sociedade civil organizaram campanhas para ampliar
0 escopo da legislacao vigente. Uma das principais propostas consiste
na alteracdo do paragrafo Unico do artigo 1° da Lei n°® 9.294/1996, a fim
de que as restricdes a publicidade se estendam a todas as bebidas com
teor alcodlico igual ou superior a 0,5 grau Gay-Lussac, em consonancia
com a definicdo adotada pelo Decreto n° 6.117/2007, que institui a
Politica Nacional sobre o Alcool. Essa mudanca visa corrigir lacunas
legais que atualmente permitem a ampla exposicao de bebidas como
cervejas e vinhos, apesar de seu elevado consumo e impacto social.




Diversos estudos apontam que corporacdes do setor de bebidas
alcoodlicas exercem influéncia ativa em arenas politicas, recorrendo a
estratégias de lobby para moldar regulamentacdes mais favoraveis aos
seus interesses comerciais. Esse cenario ajuda a explicar por que,
mesmo frente a evidéncias cientificas e apelo de setores da sociedade
civil, a legislacao permanece seletiva quanto as restricdes impostas a
publicidade de bebidas alcodlicas. A politica vigente busca um
equilibrio delicado entre a promoc¢ao da saude publica e a preservacao
de interesses econdmicos consolidados, mas acaba por comprometer
a eficacia das medidas de controle e prevencao.

A auséncia de restricdes publicitarias para produtos como
cervejas e vinhos expde uma contradicao normativa relevante. Essa
lacuna fragiliza a protecdao a grupos vulneraveis, especialmente
criancas e adolescentes, e evidencia a urgéncia de se reavaliar o modelo
atual a luz de evidéncias cientificas e do principio da precaucao em
saude publica.

A Lei Seca, instituida em 2008 e reforcada em 2012, teve um
impacto significativo na segurancga viaria no Brasil. A legislacao
estabeleceu tolerancia zero para a presenca de alcool no sangue de
motoristas, endurecendo penalidades e ampliando mecanismos de
fiscalizacao, como o uso do bafémetro. Estudos indicam que a
implementacao da lei contribuiu para a reducao de acidentes de
transito fatais relacionados ao consumo de alcool. No entanto, sua
aplicacdao gerou debates sobre a efetividade da fiscalizacdao e a
resisténcia de determinados setores da sociedade.

Quanto a influéncia da industria de bebidas alcodlicas, ha
indicios de que grandes multinacionais do setor exercem pressao sobre
politicas publicas, buscando minimizar impactos regulatorios sobre
seus produtos e influenciando na fiscalizacao. A comercializacao de
bebidas alcodlicas em rodovias, por exemplo, foi alvo de disputas
juridicas, com questionamentos sobre a constitucionalidade da
proibicdao. Além disso, campanhas publicitarias e estratégias de
marketing dessas empresas frequentemente tentam suavizar a
percepcao dos riscos associados ao consumo de alcool, o que pode
influenciar a adesao da populacao as restricoes impostas pela
legislacao.

A Lei n° 13106/2015 alterou o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) para tipificar como crime a venda, o fornecimento,




do servico ou a entrega de bebidas alcodlicas a criancas e adolescentes.
Essa medida reforca diretamente as politicas publicas voltadas a
reducao do consumo de alcool, consolidando acdes de protecao a
infancia e adolescéncia e reconhecendo os impactos negativos do
consumo precoce, que, segundo pesquisas, tem ocorrido em faixas
etarias cada vez mais jovens. A iniciativa visa minimizar os danos sociais
e a saude decorrentes do uso abusivo de bebidas alcodlicas.

Entretanto, a eficacia dessa legislacao € comprometida pela falta
de fiscalizacdo adequada. A influéncia da industria de bebidas
alcodlicas sobre regulamentacdes pode ser um fator relevante, visto
que algumas politicas ainda preservam brechas que favorecem
determinados produtos, como cervejas e vinhos, que frequentemente
escapam de restricdes mais rigidas. Um exemplo dessa fragilidade
regulatoria € a comercializacao dessas bebidas por meio de
plataformas digitais, onde nao ha controle efetivo sobre a venda para
menores de idade. A auséncia de mecanismos de fiscalizacao eficientes
limita o alcance das medidas preventivas e compromete os esforcos
para reduzir o impacto do consumo precoce de alcool.

Um exemplo pratico de plataforma digital onde ha
preocupacdes sobre a falta de fiscalizacao na venda de bebidas
alcodlicas para menores de 18 anos sao os servicos de entrega de
bebidas via aplicativos. Segundo relatos, adolescentes conseguiram
adquirir bebidas alcodlicas por meio dessas plataformas sem um
controle de idade, utilizando cadastros de terceiros para burlar as
restricoes.

Além disso, 6rgaos de defesa do consumidor tém notificado
diversas empresas do setor, solicitando esclarecimentos sobre os
procedimentos adotados para a verificacao da idade dos consumidores
e as medidas implementadas para impedir a compra por menores de
idade. A auséncia de fiscalizacao adequada nesses servicos digitais
pode facilitar o acesso precoce ao alcool, representando um desafio
para a efetiva aplicacdo das normas de protecdao a infancia e
adolescéncia.

A Lei n° 13.241/2015 trata da incidéncia do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPl) sobre bebidas alcodlicas, estabelecendo
novas regras para a tributacao desses produtos e impactando
diretamente a forma como esse setor é regulado no Brasil. No entanto,
apesar de sua importancia no contexto econdémico, a norma nao




estabelece medidas diretas para a reducao do consumo abusivo de
alcool, deixando de lado aspectos essenciais relacionados a saude
publica e a protecao social.

Entre os principais desafios desse modelo tributario, destaca-se
0 acesso de grupos vulneraveis a bebidas alcodlicas de baixo custo, que
tendem a ser mais consumidas em contextos de precariedade
econdmica e social, onde ha menor acesso a servicos de saude € apoio
psicologico. O consumo excessivo nesses segmentos agrava problemas
de saude, como doencas hepaticas e transtornos psiquiatricos, e amplia
impactos negativos na seguranca publica, especialmente no contexto
da violéncia domeéstica. Estudos indicam que a relagao entre o abuso
de alcool e a violéncia familiar € significativa, aumentando a incidéncia
de agressodes fisicas e psicoldgicas, afetando nao apenas as vitimas
diretas, mas também criancas e familiares expostos a esses conflitos.

Com efeito, a Lei n°13.241/2015 visa exclusivamente reorganizar a
incidéncia do I[Pl sobre bebidas alcodlicas, ajustando aliquotas e
critérios de tributacao com o objetivo de aprimorar a arrecadacao e
coibir fraudes fiscais. Embora o eventual encarecimento dos produtos
possa, em tese, exercer um efeito dissuasor no consumo, o texto legal
nao oferece diagndstico algum dos prejuizos sociais e sanitarios
associados ao uso abusivo de alcool, tampouco estabelece metas de
reducao, indicadores de impacto ou mecanismos de avaliacao de
resultados na area de saude publica.

Todos os instrumentos propostos sao de natureza estritamente
fiscal. Essa énfase garante coeréncia interna entre a finalidade
arrecadatdria e os meios tributarios adotados, mas evidencia uma
desconexao clara entre a politica de tributacao e quaisquer esforcos
formais de reducao de danos relacionados ao consumo nocivo de
bebidas alcodlicas.

Apesar dos aparentes beneficios arrecadatérios, a tributacao
diferenciada prevista na Lei n° 13.241/2015 tende a favorecer
determinados segmentos da industria de bebidas, como cervejas e
vinhos, que acabam escapando de regulagdes mais rigorosas e seguem
amplamente acessiveis aos consumidores. Essa assimetria suscita
duvidas sobre a influéncia dos grandes grupos econdmicos na
formulacao de politicas publicas e na definicao de estratégias estatais
de enfrentamento aos impactos sociais do alcool.




Para que a tributacdo atue também como ferramenta de
reducao de danos, é fundamental articular medidas fiscais com
politicas de regulagao que limitem o acesso indiscriminado a bebidas
alcodlicas, especialmente entre populacdes vulneraveis, e desenvolver
acoes intersetoriais que integrem saude publica, assisténcia social e
protecao as mulheres. S6 assim poderemos avancg¢ar em indicadores
claros de reducao do consumo abusivo e minimizar os casos de
violéncia fisica e psicoldgica associados ao alcool.

A Lei Maria da Penha, fundamental no combate a violéncia
contra a mulher, reconhece o alcool como um fator agravante em casos
de violéncia domeéstica, pois seu consumo abusivo pode reduzir o
autocontrole, intensificar comportamentos agressivos e dificultar o
acesso das vitimas a redes de apoio. Além da violéncia fisica, a violéncia
psicologica também se manifesta de forma recorrente nesses
ambientes, incluindo humilhacao, intimidacao, manipulacao e controle
emocional, perpetuando ciclos de sofrimento e dependéncia
emocional.

Esta Lei objetiva coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, criando mecanismos de assisténcia, protecao e
responsabilizacdao do agressor (art. 1° e instituindo juizados
especializados e medidas protetivas de urgéncia (arts. 7°-11). Ao
reconhecer o alcool como fator agravante, a norma alinha diagndstico
(violéncia de género) a instrumentos essencialmente repressivos
(afastamento, penas e restricdes) e assistenciais (abrigo,
acompanhamento psicossocial), mas nao prevé acdes educativas
estruturadas em programas de reducao de danos associados ao alcool.
Embora exija registro e divulgacao de estatisticas oficiais, nao
estabelece indicadores mensuraveis, metas quantitativas e prazos para
avaliacdo de eficacia, ficando seu monitoramento subordinado a
relatorios setoriais sem parametros obrigatdrios de desempenho.

Em 2019 o Decreto n° 9.761 aprovou a Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) consolidando as diretrizes para o enfrentamento do uso
de substancias psicoativas no Brasil. Sendo desenvolvida com base nas
analises e recomendacdes do Grupo Técnico Interministerial, que foi
criado pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) para
estudar e propor diretrizes sobre o tema. Ou seja, antes da formulacao
da PNAD, esse grupo técnico reuniu especialistas de diferentes areas e
ministérios para avaliar estratégias, impactos e desafios no combate as
drogas, na prevencao do uso e no tratamento de usuarios.




A revogacado do Decreto n° 4.345/2002 pelo Decreto n° 9.761/2019
representou uma mudanc¢a na abordagem das politicas sobre drogas
no Brasil, priorizando estratégias mais alinhadas com um modelo de
repressao e abstinéncia. O decreto de 2002 estabelece diretrizes para a
Politica Nacional Antidrogas, incluindo a¢des voltadas para prevencao,
tratamento, recuperacao, reinsercao social e reducao de danos, além da
repressao ao trafico. Com a revogacao, houve uma reestruturagao das
prioridades governamentais, enfatizando medidas de seguranca
publica e combate ao trafico, enquanto as estratégias de reducao de
danos perderam espaco.

A partir de 2002, a Politica Nacional Antidrogas (Decreto
4.345/2002) fixa como objetivos prevenir o uso indevido de &lcool e
outras drogas, promover tratamento, recuperacao e reinsercao social e
reduzir danos sociais e a saude. Ela combina instrumentos educativos
(campanhas, capacitacao de profissionais), repressivos (fiscalizacao em
estadios, restricoes de venda) e assistenciais (rede psicossocial,
intervencodes clinicas), espelhando seu diagndstico multicausal. Em
2007, o Decreto 6.117/2007 reforca a intersetorialidade e amplia metas
genéricas de reducao do uso indevido e da violéncia associada, mas
tampouco quantifica prazos ou indicadores. Por sua vez, a Lei
9.294/1996 restringe propaganda apenas para bebidas acima de 13°GL,
sem avaliar o impacto dessa delimitagdo ou propor métricas de
efetividade. Em todos esses marcos ha coeréncia interna entre
diagnostico (alcool como problema de saude e seguranca), objetivos e
instrumentos, mas faltam metas mensuraveis obrigatdrias, marcos
temporais e sistemas formais de monitoramento e avaliacao.

Historicamente, o modelo de internacao prolongada em
hospitais psiquiatricos era a principal resposta ao sofrimento mental e
a dependéncia quimica. Com a reforma, houve uma transi¢cao para um
modelo baseado na desinstitucionalizacao, priorizando o atendimento
em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e outras redes de suporte.
No entanto, com a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) de 2019,
houve um fortalecimento da internacao em comunidades terapéuticas,
muitas delas vinculadas a instituicdes religiosas. Essa mudanca gerou
debates sobre a efetividade das medidas adotadas, especialmente no
gue diz respeito ao consumo de alcool, que continua sendo uma
substancia amplamente acessivel e socialmente aceita.

A 75% Assembleia Mundial da Saude, realizada em maio de 2022,
consolidou o Plano de Acdo Global sobre o Alcool 2022-2030,
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reafirmando o compromisso da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
com a reducao dos impactos negativos do consumo abusivo de alcool,
destacando-o como uma prioridade de saude publica. A decisao foi
baseada em amplas evidéncias cientificas que demonstram a relacao
direta entre o consumo excessivo de alcool e problemas como doencas
cronicas, transtornos mentais, acidentes de transito e violéncia
domeéstica, além dos impactos econdmicos gerados pelos custos com
saude e seguranca publica.

Com a participagao de paises membros, incluindo o Brasil, o
plano estabelece diretrizes para mitigar os danos causados pelo alcool
na sociedade, promovendo estratégias de controle e prevencgao. Entre
as principais ag¢des definidas, destacam-se a implementacao de
politicas baseadas em evidéncias cientificas, campanhas de
conscientizacao voltadas para alertar a populacao sobre os riscos do
consumo excessivo e o fortalecimento da cooperagao entre governos,
sociedade civil e instituicdes académicas, visando ampliar a articulacao
entre diferentes setores. O documento também ressalta a importancia
do suporte técnico e da capacitacao de profissionais para lidar com os
impactos do alcool, garantindo o acesso a servicos de saude
especializados e redes de protegcao social. Além disso, enfatiza a
necessidade de aprimorar sistemas de monitoramento e pesquisa para
avaliar padrdes de consumo e a eficacia das politicas implementadas,
assegurando que recursos financeiros sejam  mobilizados
adequadamente para viabilizar essas iniciativas.

Os estudos que fundamentaram esse plano incluem analises
detalhadas sobre os impactos do alcool na saude publica e na
economia global. Um relatoério publicado pela Universidade de York, na
Inglaterra, indicou que a industria do alcool representa um obstaculo
significativo para a implementagcao dessas politicas, especialmente
pela auséncia de mecanismos eficazes de fiscalizacdo e sancao que
garantam o cumprimento das metas estabelecidas. A iniciativa SAFER,
promovida pela OMS, reforca cinco medidas essenciais para reduzir os
danos causados pelo alcool: fortalecimento das politicas de controle,
restricao da disponibilidade, aumento da tributacdo, proibicao da
publicidade e ampliacao do acesso ao tratamento.

Apesar das diretrizes propostas, a implementacao no Brasil ainda
enfrenta desafios consideraveis, principalmente devido a influéncia do
setor de bebidas alcodlicas e a auséncia de regulamentacdes mais
rigidas sobre publicidade e comercializacao. A OMS alerta que, sem




fiscalizacao adequada e comprometimento governamental na
aplicacao dessas medidas, as metas do plano podem ser prejudicadas,
dificultando o avanco na reducao dos impactos negativos do alcool na
populacao. Dessa forma, a ado¢cao de um controle mais rigoroso e de
politicas publicas integradas se torna essencial para que o pais consiga
Mminimizar os danos sociais, econdbmicos e de salude decorrentes do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

A Emenda Constitucional n° 132/2023, regulamentada pela Lei
Complementar n° 214/2025, trouxe mudancas significativas na
estrutura tributaria brasileira, incluindo a criacao do Imposto Seletivo
(IS), que incide sobre produtos considerados prejudiciais a saude e ao
meio ambiente, como cigarros e bebidas alcodlicas. Essa nova
tributacao tem implicagdes diretas na reducao dos danos decorrentes
do consumo abusivo de alcool, pois busca desestimular o consumo por
meio de uma carga tributaria mais elevada sobre esses produtos.

A regulamentacdo da Lei Complementar n° 214/2025 estabelece
gue o Imposto Seletivo sera aplicado de forma progressiva, ou seja,
produtos com maior potencial de causar danos a saude terao aliguotas
mais altas. Isso pode impactar diretamente o acesso a bebidas
alcodlicas de baixo custo, que sao amplamente consumidas por grupos
vulneraveis e frequentemente associadas a problemas como violéncia
domeéstica, transtornos psiquiatricos e doencas hepaticas. A elevacao
dos tributos sobre essas bebidas pode contribuir para a reducao do
consumo excessivo, alinhando-se a estratégias de saude publica
voltadas a prevencao de danos.

Além disso, a reforma tributdaria proposta pela Emenda
Constitucional n° 132/2023 busca simplificar o sistema tributario e
eliminar distor¢cdes que favoreciam determinados setores da industria.
No entanto, ainda ha debates sobre a efetividade dessas medidas,
especialmente considerando a influéncia da industria de bebidas
alcodlicas na formulacao de politicas publicas. A implementag¢ao do
Imposto Seletivo pode enfrentar resisténcia de grandes corporacdes do
setor, que historicamente atuam para minimizar impactos regulatorios
sobre seus produtos.







ANALISANDO AS REDES DE
ACOES

5.1 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO COMBATE
AO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL: UMA ANALISE DAS
REDES E ARRANJOS COLABORATIVOS

O consumo abusivo de alcool configura-se como um dos mais
complexos e persistentes problemas de saude publica
contemporaneos, com repercussdes em diversas esferas da vida social
e econbmica. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2018), o uso
nocivo de alcool esta associado a mais de 3 milhdes de mortes anuais
em todo o mundo, correspondendo a 5,3% de todas as mortes. No Brasil,
o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Laranjeira et al., 2013)
revelou que aproximadamente 17% da populacao adulta apresenta
padrdes de consumo considerados de risco. Este cenario aponta para a
necessidade de politicas publicas eficazes que integrem acdes
preventivas, regulatorias, assistenciais e intersetoriais.

A formulacao de politicas publicas sobre o alcool no Brasil é
respaldada por um conjunto significativo de normativas legais. A
Politica Nacional sobre o Alcool, aprovada pelo Decreto n° 6.117/2007
(Brasil, 2007), estabelece diretrizes voltadas a reducao do consumo
abusivo e seus impactos sociais e econdmicos. Adicionalmente, a Lei n°
11.705/2008, conhecida como Lei Seca, alterou o Cddigo de Transito
Brasileiro, instituindo tolerancia zero para motoristas sob efeito de
alcool, reforcando o papel do Estado na regulacao do comportamento
de risco. Tais normativas demonstram uma tentativa de abordagem
abrangente, mas sua implementacao ainda enfrenta desafios no plano
federativo e na articulacao entre os entes publicos.

Dez anos apos a vigéncia da Lei Seca (2008-2018), registrou-se
uma reducao modesta de 2,4% nas mortes por acidentes de transito
relacionados ao alcool, passando de 38.273 obitos em 2008 para 37.345
em 2016. Um estudo do Centro de Pesquisa e Economia do Seguro
(CPES) indica que, nesse mesmo periodo, a horma evitou quase 41 000
mortes, o que representou uma economia de R$ 74,5 bilhdes em custos
econdmicos devido a reducao da mortalidade.
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Apesar do decréscimo na mortalidade, as internacdes
hospitalares por acidentes com uso de alcool quase dobraram,
passando de 95.216 em 2008 para 181.120 em 2017, um aumento de
90,2%. Sobretudo, as disparidades regionais se aprofundaram:
enguanto o Sudeste registrou queda de 18,6% na taxa de 6bitos, Norte
e Nordeste tiveram alta de 23% e 26,4%, respectivamente. Esses dados
reforcam a urgéncia de fortalecer a fiscalizacao, ampliar as acdes
educativas e descentralizar recursos, de modo a reduzir as
desigualdades locais.

O custo social e econbmico do consumo abusivo de alcool é
alarmante. Estimativas indicam que os prejuizos diretos e indiretos
decorrentes do alcool ultrapassam os R$ 18 bilhdes por ano no Brasil
(CISA, 2020). Entre os custos diretos, destacam-se os gastos com
internacdes hospitalares, atendimentos de urgéncia e programas de
reabilitacao. J& os custos indiretos incluem perda de produtividade,
aposentadorias precoces e invalidez, além de danos provocados por
acidentes de transito e violéncia. Essa sobrecarga exige uma analise
critica da alocagcao orcamentaria para as politicas de enfrentamento ao
alcool e a revisao dos mecanismos de financiamento intersetorial.

A efetividade das politicas publicas sobre o alcool depende do
equilibrio entre acdes repressivas e preventivas. De um lado, medidas
como a fiscalizacao do comércio de bebidas alcodlicas a menores (Lei
Estadual SP n° 8.069/1990) tém carater punitivo, enquanto, por outro
lado, iniciativas de educacdao em saude e campanhas de
conscientizacao atuam na dimensao preventiva. Estudos apontam que
intervencoes baseadas em evidéncias, como o aumento da tributacao
e o controle da propaganda, apresentam maior eficacia na reducao do
consumo (Babor et al., 2010; Chisholm et al., 2018).

A intersetorialidade € um principio essencial na gestao
contemporanea das politicas publicas, sobretudo em problemas
complexos como o alcoolismo. Conforme Mangueira et al. (2015),
politicas que integram saude, assisténcia social, educacao e seguranca
publica sdo mais eficazes na promog¢ao da saude e na prevencao de
danos. A cooperacao entre diferentes niveis de governo e instituicdes
da sociedade civilamplia a capacidade de resposta do Estado e permite
intervenc¢des mais ajustadas as realidades locais.

Com base na revisao da literatura especializada e na analise das
diretrizes normativas das politicas publicas voltadas a prevencao do
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consumo abusivo de alcool no Brasil, elaborou-se, neste estudo, uma
proposta de sistematizacdo analitica dos arranjos colaborativos
envolvidos na tematica. Essa modelagem organiza os principais atores
e estratégias em quatro grandes redes de atuacao intersetorial: (i) Rede
de Educacao, Cultura e Juventude; (ii) Rede de Saude; (iii) Rede de
Segurancga Publica e Fiscalizacao; e (iv) Rede de Gestdo, Governancga e
Territdrios. A estrutura proposta foi construida a partir de categorias
emergentes da pesquisa documental e bibliografica, com o objetivo de
subsidiar uma leitura integrada das politicas setoriais e de seus pontos
de convergéncia. Trata-se de uma sistematizacao autoral, orientada por
principios de intersetorialidade, territorializacao e participagao social,
que visa contribuir para o fortalecimento da coordenacao entre os
diferentes niveis de governo e atores sociais envolvidos na prevencao
do consumo nocivo de alcool.

Quadro 5 - Sistematizacdo analitica das redes colaborativas intersetoriais na
politica de prevencao ao consumo abusivo de alcool no Brasil

Atos/documentos
normativos

Rede
colaborativa

Principais atores e
instituicoes

Funcgoes
estratégicas

Educacao para a

saude; formacgao

critica e cidad3;
acoes pedagogicas

Escolas publicas e
privadas,
Decreto n®

Educacgao, Cultura
e Juventude

universidades,
secretarias de
educacao, coletivos

inovadoras;
campanhas
preventivas;

6.286/2007; Portaria
Interministerial n°

familia, hospitais

as familias;
articulagao com
escolas e assisténcia
social

juvenis, projetos . 1.324/2008
. L protagonismo
esportivos, midias . . ~
L Jjuvenil; educacao
comunitarias, ONGs s ~
midiatica; produgao
cientifica
Prevencao
secundaria; triagem;
acolhimento;
atendimento
UBS, CAPS AD, . . N o
Satde cqUibes de satde da psicossocial; reducao, Decreto n
aup de danos; orientagao 7.508/2011




Seguranca Publica
e Fiscalizacao

Policia Militar, Policia
Civil, DETRAN, MP,
Conselhos Tutelares,
Vigilancia Sanitaria

Fiscalizagao da
venda e consumo
irregular; aplicagao

da Lei Seca;
protecdo de
menores;
responsabilizacdo
legal; atuagao
preventiva em
territorios
vulneraveis

Lei n°11.705/2008;
Lei n°12.760/2012;
Resolugao
CONTRAN n°
432/2013

Cooperacgao
Internacional e
Monitoramento

OMS/OPAS, UNODC,
PNUD, Banco
Mundial, USAID, GlZ,
Embaixadas, IBGE,
universidades

Alinhamento com
metas globais
(SAFER, ODS);

assisténcia técnica;
financiamento
internacional;

vigilancia e
monitoramento;
producao de
evidéncias; avaliacdo
de politicas; troca de
experiéncias

Acordo de
Cooperagao Técnica
n° 01/2018 MS/OPAS

Regulagao e
Politicas Publicas

Ministério da Saude,
Anvisa, Ministério da
Justica, Congresso
Nacional, comissdes
temadticas, tribunais
de contas,

secretarias estaduais
e municipais

Elaboracao e revisao
de normas sobre
producao,
comercializagao e
publicidade de
bebidas alcodlicas

Decreto n°®
6.117/2007

Fonte: elaborado pela autora com base em documentos oficiais e na literatura
cientifica sobre politicas publicas de prevencao ao consumo de alcool (Brasil,2007;
Fiocruz, 2023; OMS, 2018; Unesco, 2017, Anvisa, 2013) (2025).




Figura 1 - Redes colaborativas intersetoriais
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FISCALIZACAO

GOVERNANCA INTERSETORIAL
(planejamento, financiamento, monitoramento

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados coletados na pesquisa (2025).

Apesar das diretrizes abrangentes, os repasses orcamentarios
revelam-se timidos e pouco executados. No Projeto de Lei
Orcamentaria de 2025, o Departamento de Atencao Psicossocial, Alcool
e Outras Drogas responsavel por coordenar prevencao, tratamento e
reducdo de danos recebeu cerca de R$ 1,2 bilhdo, o que equivale a
menos de 0,02% do orcamento federal total, e apenas 65% desse valor
foi efetivamente liberado no primeiro semestre. Em paralelo, o Vigitel
2023 mostra que o consumo abusivo de alcool subiu de 18,4% para
20,8% entre 2021 e 2023, sinalizando retrocessos na conteng¢ao desse
habito nocivo.

A fragmentacdao dos recursos, concentrados em medidas
repressivas e sem vinculacao a metas ou indicadores claros, contrasta
com o diagnostico que enxerga o alcool como um problema
multicausal. Embora pesquisas como a Datafolha apontam que 53%
dos bebedores reduziram o consumo no ultimo ano, esse reflexo
pontual Nndo se sustenta diante da falta de monitoramento sistematico
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e de objetivos numeéricos vinculados aos repasses orcamentarios. Falta,
portanto, um ciclo rigoroso de planejamento—-execucao—avaliacao que
associe a liberacao de verbas a concretizacao de metas de reducao de
danos e consumo.

5.2 REDE DE EDUCACAO CULTURA E JUVENTUDE

A escola publica, especialmente no Brasil, pais profundamente
marcado por desigualdades historicas, configura-se como territorio
estratégico para prevenir o uso nocivo de alcool e adiar sua iniciacao.
Mais do que simples veiculadora de conteudos, a instituicao escolar
articula-se com a saude e a assisténcia social para fomentar uma
cultura de cuidado e responsabilidade coletiva. A Organizagao Mundial
da Saude (2018) reconhece que programas preventivos integrados as
redes de protecao ampliam o impacto das intervencdes e consolidam
praticas de promog¢ao do bem-estar e da saude mental entre os
estudantes.

Adotar uma abordagem transversal, ética e nao punitiva é
fundamental para formar sujeitos criticos e resilientes. A incorporacao
de temas como saude mental, determinantes sociais do consumo e
habilidades socioemocionais nos curriculos, aliada a metodologias
participativas e a escuta ativa, fortalece os vinculos afetivos com o
territorio escolar e legitima o protagonismo juvenil. Moraes e Carvalho
(2015) demonstram que iniciativas continuas, pautadas na participagao
da comunidade, superam campanhas episdodicas e promovem
mudancas duradouras.

A iniciacao precoce ao uso de bebidas alcodlicas segue
preocupando especialistas. Nees et al. (2011) relacionam o consumo na
adolescéncia a maior risco de dependéncia e prejuizos cognitivos e
emocionais. Esse quadro agrava-se pela intensa exposicao da
juventude a publicidade de bebidas, incentivada por normas culturais
permissivas. Estudos de Sargent e Babor (2020) confirmmnam a correlacao
entre marketing de alcool e aumento do consumo entre menores,
reforcando a urgéncia de programas escolares que promovam estilos
de vida saudaveis e fortalecam competéncias para a tomada de
decisdes responsaveis.

No cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
os docentes devem observar e sinalizar precocemente indicios de risco,
como queda do rendimento escolar, faltas recorrentes, alteracdes




comportamentais ou sinais de embriaguez e comunicar
imediatamente a gestao da escola. Esta, registra o caso, € aciona o
Conselho Tutelar, que, por sua vez, mobiliza a rede de protecao social.

O Conselho Tutelar articula-se entdo com o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
via Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD),
envolvendo também o CRAS, o CREAS e os familiares quando
necessario. Assim, estabelece-se um percurso integrado que vai da
deteccdo em sala de aula ao acolhimento institucional.

Na educacao basica e profissional, praticas pedagodgicas
centradas na participagao ativa dos estudantes tém demonstrado
grande potencial na abordagem preventiva ao consumo de alcool.
Estratégias como rodas de conversa, oficinas audiovisuais, projetos
interdisciplinares e o uso do Teatro do Oprimido convidam os jovens a
investigar a propria realidade do cotidiano, valorizando suas
experiéncias e formas de expressao. Essas metodologias rompem com
o modelo tradicional de ensino expositivo, promovendo vinculos mais
significativos com a escola e valorizando os saberes juvenis (Mangueira
et al., 2015; Leao; Rend, 2021).

No dominio da comunicagao social, a midia exerce papel
ambiguo: veicula campanhas educativas como a campanha “Alcool:
pense antes de beber”, promovida pela SPDM (2023), ao mesmo tempo
em que glamouriza o uso de alcool, associando-o0 a valores de sucesso
e liberdade. Alves (2009) defende normas éticas rigorosas para a
propaganda, sobretudo aquela dirigida a publicos infanto juvenis. A
regulacao efetiva da publicidade e o desenvolvimento de materiais
informativos baseados em evidéncias cientificas sao estratégias
capazes de neutralizar mensagens nocivas e mobilizar apoio as politicas
de controle do alcool.

No ambito educativo, a incorporacao de linguagens digitais e
campanhas em redes sociais por meio de videos curtos, infograficos
interativos em plataformas como Instagram, YouTube e WhatsApp
estimula o engajamento e o compartilhamento espontaneo,
ampliando o alcance de mensagens preventivas. Embasadas em dados
cientificos e narrativas auténticas, essas estratégias criam
comunidades virtuais de aprendizagem, promovendo a troca de
saberes e experiéncias. Ao oferecer formatos envolventes e
participativos, tais iniciativas visam fortalecer o discernimento critico




dos estudantes diante do bombardeio publicitario, ampliando sua
capacidade de resistir a discursos que glamourizam o consumo de
alcool.

Ainda que parcerias entre Estado e setor privado sejam
frequentemente apresentadas como forma de ampliar a cobertura das
politicas publicas, no campo do alcool essas relacdes exigem vigilancia.
Pereira (2017) alerta que, sem critérios claros de governanca e
transparéncia, tais colaboracdes podem ser capturadas por interesses
corporativos, funcionando como marketing disfarcado e desviando o
foco da promocao da saude.

Superar os desafios das praticas educativas exige também o
fortalecimento da formacao continuada dos profissionais da educacao.
Processos interdisciplinares, éticos e ancorados em dados empiricos
devem orientar os programas de capacitacao docente. A insercao de
conteudos relacionados a saude coletiva, politicas publicas e saude
mental nos curriculos de licenciatura e nos planos de desenvolvimento
profissional, conforme a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em
Saude (Brasil, 2007) e a Politica Nacional sobre Drogas (Brasil, 2019),
amplia a capacidade de reconhecimento e intervencao das escolas
frente ao consumo de alcool.

Nesse mesmo esforco, o engajamento das familias constitui um
eixo estruturante. A criacao de espacos permanentes de escuta e
orientacao fortalece os vinculos entre escola e comunidade, ampliando
fatores protetores e construindo redes de apoio mais consistentes. O
Programa Elos (Brasil, 2020) exemplifica essa estratégia: ao envolver
pais e responsaveis em agdes preventivas, promove o desenvolvimento
de competéncias socioemocionais e reduz comportamentos de risco
em criancas e adolescentes.

A mobilizacdo comunitaria e o controle social consolidam o
carater participativo dessas redes. Conselhos escolares, conselhos
tutelares e foéruns locais legitimam a fiscalizacdao das politicas e
garantem que as ac¢des reflitam as demandas territoriais. Bronzo (2009)
enfatiza que metodologias centradas na familia e no territério ampliam
o alcance das intervencodes e fortalecem lacos de cuidado, tornando as
politicas mais sustentaveis.

No ensino superior, as universidades desempenham papel
estratégico ao produzir conhecimento e testar metodologias
inovadoras. Grupos de pesquisa e o Comité Cientifico CRIA (ONU; MJSP,




2024) aproximam a academia da gestao publica, subsidiando decisdes
com dados cientificos e consolidando politicas pautadas em evidéncias.

Paralelamente, o protagonismo estudantil emerge como forca
mobilizadora de transformacao social. Diretorios académicos, atléticas,
centros universitarios e coletivos promovem rodas de conversa,
campanhas e eventos tematicos que dialogam com codigos simbadlicos
da juventude. Adocao de metodologias horizontais e participativas
mostra-se eficaz contra praticas de binge drinking evidenciado por
Kerr-Corréa et al. (2007) e fortalece atitudes mais responsaveis em
relacao ao consumo.

A experiéncia do curso “Saude e Seguranca na Escola”,
desenvolvido a partir da metodologia da educacao entre pares,
exemplifica esse potencial. Ao formar jovens multiplicadores, a
iniciativa ampliou o didlogo na comunidade escolar e estimulou a
mobilizagcao de redes de apoio, fortalecendo a autonomia juvenil e a
prevencao de comportamentos de risco (Vasconcelos et al., 2021).

Iniciativas de esporte escolar e programas de lazer esportivo
atuam como vetores culturais para a promoc¢ao de habitos saudaveis e
o fortalecimento de vinculos comunitarios. Estruturados em parceria
com professores de educacao fisica, coletivos locais e clubes juvenis,
esses projetos ocupam o periodo de convivéncia dos estudantes com
atividades que mesclam exercicios fisicos, jogos coletivos e dinamicas
colaborativas, estimulando disciplina, cooperacao e autoestima. Ao
vivenciar praticas corporais em grupo, os jovens desenvolvem senso de
autocuidado, solidariedade e trabalho em equipe, competéncias que se
alinham diretamente as estratégias de prevencao ao consumo abusivo
de alcool. A incorporacao dessas acdes ao curriculo escolar ndao apenas
consolida parcerias com organizacdes esportivas da comunidade, mas
também amplia o sentimento de pertencimento dos estudantes ao
espaco escolar e ao territorio local.

Essa poténcia transformadora da universidade expande-se
quando ha articulacdo entre formacao docente, mobilizacao
académica e compromisso institucional com a saude coletiva. O espaco
universitario deve ser compreendido ndao apenas como ambiente de
formacao técnica e cientifica, mas como territério ético de acolhimento,
confianca e reinvencao de praticas, onde a prevencao ao uso abusivo
de alcool se inscreva como valor educativo e compromisso social.




Embora a rede educativa seja reforcada nas normativas como
territorio estratégico para prevencao do uso nocivo de alcool, os
repasses orcamentarios especificos mostram baixa efetividade. De
acordo com o Portal da Transparéncia, o Programa Saude na Escola
(PSE) recebeu R$ 254 milhdes na LOA 2023, mas executou apenas R$
157 milhdes (62%) até dezembro daquele ano. No Ministério da Saude, o
Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas contou com
dotacdo de R$ 1,18 bilhdo na LOA 2024, dos quais R$ 728 milhdes (62%)
foram empenhados e R$ 642 milhdes (54%) pagos até o 4° trimestre de
2024; para 2025, a dotacdo subiu a R$ 1,25 bilhdo, mas apenas R$ 365
milhdes (29%) haviam sido executados até junho. Todos esses dados
foram extraidos do Relatéorio Resumido da Execucao Orcamentaria
(RREO) do Tesouro Nacional e do Sistema Integrado de Planejamento
e Orcamento (Siop).

Esses indicadores revelam um desalinhamento entre o
diagnostico multicausal previsto nas politicas que clamam por acdes
educativas intersetoriais nas escolas e a baixa liberacdo e uso dos
recursos destinados, comprometendo a continuidade e impacto das
intervencgoes.

5.3 REDE DE SAUDE

Considerando os principios da universalidade, integralidade e
equidade do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede de Saude no Brasil
configura-se como o principal arcabouco para acolher, tratar e reinserir
pessoas afetadas pelo consumo abusivo ou uso nocivo de alcool.
Anualmente, o pais contabiliza dezenas de milhares de internacodes
hospitalares por transtornos mentais e doencas hepaticas atribuiveis ao
alcool, além de agravos como acidentes vasculares cerebrais e
episodios de violéncia interpessoal em que a bebida exerce papel
determinante. Para enfrentar esse quadro complexo, a rede articula a
Atencao Primaria, a Rede de Atencao Psicossocial (CAPS-AD), leitos de
desintoxicacao em hospitais gerais e servicos de reducao de danos,
assegurando continuidade do cuidado e acesso equanime em todas as
regides.

De dezembro de 2010 a dezembro de 2022, os CAPS-AD saltaram
de 19 para 2 836 unidades, hoje presentes em 1 910 municipios,
sustentados por um aporte anual de R$ 1,27 bilhdo (Ministério da Saude
— CGMAD/SAPS, 2022). Em 2021, desse total foram empenhados R$ 1,13
bilhdo (89% do previsto) e pagos R$ 1,02 bilhdo (80%) (Oliveira; Garcia,
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2024). A execucgao variou por regidao: Sul e Sudeste empenharam acima
de 92% dos recursos, enquanto Norte e Nordeste alcancaram cerca de
84% (Oliveira; Garcia, 2024), refletindo disparidades na capacidade de
gestao orcamentaria entre estados e municipios.

Dados do SIH/SUS indicam que, entre 2010 e 2020, o Brasil
registrou 423290 internacdes por transtornos mentais e
comportamentais atribuiveis ao uso de alcool, com uma ligeira queda
média anual de 0,1%. Na faixa etaria de 10 - 19 anos, © mesmo sistema
computou 29 991 hospitalizacdes entre 2017 e 2022, reduzindo-se de
16,18 para 13,72 internacgdes por 100 mil habitantes, o que reflete avangos
em prevencao, mas também mantém desigualdades regionais e de
género.Ja o SIM apontou 21.315 mortes plenamente atribuiveis ao alcool
em 2022, sobretudo por cirrose hepatica. Esse numero, porém,
subestima o verdadeiro peso da bebida no o&bito: inUmeras
enfermidades crénicas como cancer de figado, es6fago e infarto agudo
do miocardio sao contabilizadas sob outros codigos, ainda que
diretamente desencadeadas pelo consumo nocivo de alcool,
mascarando milhares de mortes evitaveis.

Apesar da reconhecida efetividade do CRAFFT (Car, Relax, Alone,
Forget, Friends, Trouble) e do DUSI (Drug Use Screening Inventory) na
triagem do uso de alcool e outras drogas, sua adog¢ao sistematica na
Atencao Primaria a Saude enfrenta limitagcdes, como a falta de
protocolos padronizados e de capacitacao continuada dos profissionais.
No ambito das Unidades Basicas de Saude, a deteccao precoce de
padrdes de consumo de risco comeca com instrumentos validados e
adaptados ao contexto brasileiro, por exemplo, o AUDIT e o
CRAFFT/CESARE, que classificam o grau de vulnerabilidade individual.
Em pontuacdes mais altas, a equipe multiprofissional aplica
intervencdes breves baseadas em aconselhamento motivacional,
visando ampliar a percepcao dos efeitos nocivos e estimular a
mobilizagao para mudanc¢as comportamentais. A continuidade do
cuidado é assegurada por meio de acompanhamento peridodico e,
quando indicado, encaminhamento aos servicos especializados da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Essa rede de encaminhamento integra o eixo da Reducao de
Danos ao adotar estratégias que respeitam o ritmo de cada usuario, nao
exigem abstinéncia imediata e fortalecem progressivamente o vinculo
terapéutico. Por meio de orientacdes seguras, manejo de recaidas e
acolhimento continuado, busca-se minimizar os impactos adversos do
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consumo abusivo de alcool, fomentar a autonomia e promover a
reinsercao social. Um protocolo estruturado dessa forma visa
interromper a progressao para quadros de dependéncia, otimizar o uso
de recursos do SUS e garantir um cuidado oportuno, individualizado e
articulado com as demais frentes da rede.

Entretanto, a implementacdao dessas estratégias ainda é
desigual entre os territéorios, demandando investimentos em
capacitacao continua, integragcao com plataformas digitais (como o e-
SUS APS) e monitoramento clinico efetivo. Para assegurar a
sustentabilidade dessa pratica, € essencial que as politicas publicas
garantam o uso consistente dos instrumentos, promovendo
articulacao permanente com a Rede de Atencao Psicossocial e
respeitando os principios de universalidade, integralidade e equidade
do SUS.

Nos Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD),
atriagem e o acolhimento constituem a porta de entrada para usuarios
encaminhados tanto pela Atencao Primaria quanto por situacdes de
urgéncia. Em regime de “portas abertas”, os novos usuarios participam
de grupos de recepcao semanais, conduzidos por psicologos e
enfermeiros, Nnos quais sao realizadas escuta ativa, aplicacao de ficha de
admissao e avaliagao inicial de risco. Os profissionais combinam
intervencodes individuais e em grupo para promover a reinsercao social
e o fortalecimento de redes de apoio. Entre as atividades regulares
estao oficinas terapéuticas (focadas em habilidades socioemocionais),
rodas de cidadania (para conscientizacao sobre direitos e deveres) e
dindmicas de convivéncia comunitaria, todas pautadas no Projeto
Terapéutico Singular de cada usuario.

Quando o quadro clinico indica sindrome de abstinéncia grave,
risco de convulsées ou complicacdes médicas associadas, o usuario é
internado em leitos de desintoxicacao credenciados em hospitais
gerais, num modelo de cuidado articulado que possa garantir transi¢cao
dignha entre atencao hospitalar e acompanhamento ambulatorial na
RAPS, reduzindo recaidas e melhorando indicadores de continuidade
de tratamento.

Nos CAPS-AD e nos CREAS, os grupos terapéuticos familiares
estruturam-se como espaco de psicoeducacao e apoio mutuo,
conduzido por profissionais que promovem acolhimento, discussao e
escuta ativa. Nessas dinamicas, os familiares recebem orientacdes para




reconhecer sinais de risco de recaida, reforcar vinculos afetivos e
conhecer servicos complementares do CAPSI as residéncias
terapéuticas, passando a atuar como parte ativa no Projeto Terapéutico
Singular do usuario.

A articulacdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
representa uma extensao indispensavel da abordagem psicossocial,
especialmente nos casos em que a vulnerabilidade econémica e social
compromete a continuidade do cuidado. Os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS) oferecem suporte as familias dos usuarios
por meio de acompanhamento socioassistencial, acesso a beneficios
eventuais e articulagdao com servicos de moradia, alimentacao,
educacao e inclusao produtiva.

Essa integracao fortalece o Projeto Terapéutico Singular ao
considerar os determinantes sociais que influenciam o uso abusivo de
alcool, consolidando a intersetorialidade como eixo estruturante da
Rede de Atencao Psicossocial.

Nesse mesmo sentido, a articulacao entre Saude, Educacao,
Cultura e Juventude amplia o escopo da promog¢ao da saude para além
dos espacos tradicionais de cuidado, contribuindo para a prevenc¢ao do
uso abusivo de substancias psicoativas desde as fases iniciais do
desenvolvimento. A atuagao conjunta por meio de foruns e equipes
intersetoriais conecta unidades bdasicas de salde (UBS/ESF) e escolas
para realizacao de exames preventivos, vacinacao, oficinas educativas e
atividades culturais, com estudantes exercendo o papel de
multiplicadores em suas comunidades.

Orgaos compartilhados:

a) Camara Interministerial Educacao e Saude (Portaria Conjunta
n° 749/2005)

b) Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTl) do Programa Saude na
Escola (Decreto n° 6.286/2007)

c) Conselhos Municipais de Sauide e Conselhos Municipais de
Educacao

d) Conselhos Municipais e Estaduais de Juventude

e) Conselhos de Cultura e Pontos de Cultura (Lei n° 13.018/2014)

f) Comités e Féruns locais de gestdao do PSE (PSE-Web),
integrados ao e-SUS APS e SIOPS
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Essas instancias pactuam metas e protocolos comuns.
Paralelamente, programas culturais financiam oficinas de teatro,
grafite, cinema e outras expressdes artisticas em parceria com
universidades e servicos socioassistenciais, promovendo o
protagonismo juvenil. Centros de convivéncia oferecem atividades
educativas e culturais voltadas ao fortalecimento de vinculos, suporte
psicossocial e acdes de reducao de riscos, enquanto Conselhos de
Juventude incorporam demandas estudantis aos planos de saude
municipais. Por fim, sistemas como o SIOPS, o PSE-Web e o0 e-SUS APS
compilam indicadores de desempenho escolar e comunitario,
orientando ajustes colaborativos na alocagao de recursos e na execugao
de politicas integradas.

Para sintetizar visualmente os eixos estratégicos analisados
nesta secao, apresenta-se a seguir a Figura 1, que organiza os principais
componentes da Rede de Atencao a Saude voltada a prevencao e ao
cuidado relacionado ao uso prejudicial de alcool, com foco na atuacao
intersetorial e territorializada.

Figura 2 - Eixos de atuacdo da Rede de Atencdo a Saude na prevencdo e cuidado ao
uso de alcool
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A partir da organizagao dos eixos estratégicos previamente
discutidos, evidencia-se o papel estruturante do Programa Saude na
Escola (PSE) como principal expressao da intersetorialidade entre
saude e educacao na prevencao do uso abusivo de alcool e na
promocao de habitos saudaveis entre adolescentes e jovens. O
programa apresentou avancos significativos entre 2010 e 2021, com a
ampliacao da cobertura de 5500 para mais de 30.000 escolas
atendidas, alcancando aproximadamente 85% da rede publica. A
implantacao dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTl) chegou a 96%
dos municipios brasileiros, e os dados do e-SUS APS indicam que, no 4.°
quadrimestre de 2021, 79% das equipes de Atencao Primaria
apresentaram desempenho satisfatorio em acdes escolares vinculadas
ao PSE.

Além dos avancos estruturais, um levantamento nacional
coordenado pelo Ministério da Saude, em parceria com universidades
publicas e publicado no Plano Nacional de Saude 2024-2027,
evidenciou que o PSE tem contribuido de forma significativa para o
enfrentamento de determinantes sociais da saude. Entre os principais
impactos estao a diminui¢cao da incidéncia de agravos passiveis de
prevencao, a consolidacao de habitos saudaveis e a melhora da
frequéncia e do desempenho escolar, sobretudo em territérios
marcados por alta vulnerabilidade. Ao integrar acdes preventivas e
educativas ao cotidiano das escolas publicas, o programa reforca a
l6gica da promocao da saude em nivel local e amplia o alcance da
Atencao Primaria.

Apesar dos avangos expressivos na ampliacao da cobertura e na
consolidacao do didlogo entre saude e educacao, o PSE ainda esbarra
em lacunas estruturais que comprometem seu pleno potencial. E
fundamental diversificar os indicadores de avaliagcao, incluindo
meétricas qualitativas capazes de captar as dimensdes culturais e
psicossociais das agdes intersetoriais, indo além dos tradicionais dados
biomédicos. Para fortalecer a equidade, recomenda-se estabelecer
metas regionais adaptadas as especificidades locais, vinculando
parcela dos repasses orcamentarios a reducao das desigualdades
territoriais. Ademais, a atualizacao do marco legal da participacao
juvenil, aproveitando as diretrizes do antigo Projeto Saude e Prevencao
nas Escolas (SPE) e as resolucdes da Conferéncia Nacional de
Juventude, ¢é essencial para assegurar o protagonismo dos
adolescentes no planejamento, na execug¢ao e No monitoramento das

politicas de saude escolar.




Do ponto de vista financeiro, os dados consolidados no Plano
Nacional de Saude 2024-2027 e no Portal da Transparéncia evidenciam
gue o Programa Saude na Escola contou com uma média anual de
R$ 400 milhdes em recursos federais destinados a execucdo de suas
acoes intersetoriais. No ano de 2023, por exemplo, foram empenhados
aproximadamente R$ 362 milhdes (90,5% do valor previsto) e pagos
R$318 milhdes (79,5%), revelando desempenho orcamentario
relativamente consistente. No entanto, a execucao desses recursos
apresentou disparidades regionais: enquanto as regides Sul e Sudeste
superaram 85% de execucao financeira, o Norte e o Nordeste ficaram
abaixo de 75%, evidenciando desigualdades na capacidade de gestao
local e na articulagao entre as equipes de saude e educagao. Esses
dados reforcam a importancia de politicas diferenciadas por territério e
da qualificacao técnica para assegurar a efetividade das acdes do PSE
em todo o pais (Brasil, 2023; Portal da Transparéncia, 2023).

Diante desse panorama, constata-se que o Programa Saude na
Escola (PSE) constitui uma estratégia estruturante para consolidar o
cuidado intersetorial e territorializado no enfrentamento aos
determinantes sociais do uso abusivo de alcool entre adolescentes e
jovens. Seus avancos institucionais, efeitos sobre o desempenho escolar
e indicadores de cobertura reforcam seu papel como politica publica
de base preventiva e promotora de equidade. Contudo, as
desigualdades regionais na execucao orcamentaria, as limitacdes dos
indicadores atuais € a fragilizacao da participacao juvenil apontam para
a urgéncia de medidas integradas de qualificacao técnica,
financiamento diferenciado e fortalecimento da cidadania ativa no
ambito escolar. Consolidar o PSE como eixo efetivo da Rede de Atencao
Psicossocial exige, portanto, um compromisso continuo entre
governos, instituicdes de ensino, trabalhadores da saude e a propria
comunidade escolar, em especial seus adolescentes protagonistas.

5.4 REDE DE SEGURANCA PUBLICA E FISCALIZA(}AO NO
ENFRENTAMENTO AO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

A atuacao do sistema de seguranca publica no enfrentamento
ao consumo abusivo de alcool nao se limita a contencao de
comportamentos associados a riscos sociais e legais, mas compde uma
l6gica mais ampla de protecao social, especialmente nos contextos em
gue o0 uso problematico da substancia se associa a vulnerabilidades
territoriais, violéncia doméstica, acidentes vidrios e conflitos
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interpessoais. A articulacdao entre o Ministério da Justica e Seguranca
Publica (MJSP), Secretarias Estaduais e Municipais, Policias Civil e
Militar e Departamentos Estaduais de Transito (DETRANS), estrutura
uma frente de acao que vai além da fiscalizacao legal, assumindo
também o papel de mediadora de riscos e promotora de ambientes
mMais seguros para a convivéncia cidada. Nesse contexto, a aplicagao da
Lei n°® 11.705/2008 (Lei Seca) e de outros dispositivos legais ndo se
restringe ao papel do controle institucional, mas constitui uma
estratégia de saude coletiva, com efeitos comprovados na reducao de
acidentes de transito, de 6bitos e das internacdes hospitalares.

O consumo de alcool é fator de risco conhecido para a ocorréncia
de atos violentos, como agressdes fisicas, homicidios e violéncia
interpessoal. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2018), em
diversos paises o alcool esta envolvido em mais de 50% dos casos de
violéncia domeéstica. No Brasil, dados do Centro de Informacdes sobre
Saude e Alcool (CISA, 2020) indicam que grande parte dos
atendimentos por violéncia em servigcos de emergéncia tem o consumo
de alcool como antecedente. Dessa forma, a seguranca publica nao
apenas reprime o crime, mas também deve atuar preventivamente por
meio de campanhas educativas e acodes fiscalizatorias.

Uma das iniciativas mais visiveis da Rede de Seguranc¢a Publica
no enfrentamento ao consumo abusivo de alcool sao as operagdes de
fiscalizacao de alcoolemia realizadas em articulagcdo entre o
Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), os DETRANSs
estaduais e as policias rodoviarias e militares, popularmente
conhecidas como “Operacao Lei Seca”. Essa politica tem como objetivo
reduzir os acidentes provocados por motoristas sob efeito de alcool.

Segundo o Centro de Informacdes sobre Saude e Alcool (CISA),
entre 2010 e 2021 a taxa de mortes por acidentes de transito atribuidos
ao consumo de alcool caiu 32% no Brasil, de 7 para 5 6bitos a cada 100
mil habitantes. Ainda assim, em 2021 foram registradas 10.887 mortes e
75.983 internacdes decorrentes dessa causa, o que equivale a 1,2 ébito e
8,7 internacdes por hora.

Além da fiscalizacao viaria, que se consolidou como estratégia
preventiva com impacto direto na reducao da letalidade no transito, a
Rede de Seguranca Publica tem ampliado sua atuacao em acdes de
repressao qualificada e protecao comunitaria. Dados do Forum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) indicam que, em areas urbanas
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marcadas por vulnerabilidade social, ha maior incidéncia de
ocorréncias policiais associadas ao uso nocivo de alcool, especialmente
Nos casos de violéncia domeéstica, lesdes corporais e homicidios.

Nesse contexto, destacam-se iniciativas como os Grupos
Reflexivos para autores de violéncia sob efeito de substancias,
promovidos por unidades da Policia Civil em parceria com varas de
familia e o Ministério Publico. Essas acdes aliam responsabilizacao
penal e abordagem psicossocial, contribuindo para a prevenc¢ao da
reincidéncia. Em paralelo, as Guardas Civis Municipais vém
incorporando  protocolos de abordagem humanizada, com
encaminhamentos para servicos da rede de cuidado (CAPS-AD, CREAS,
CRAS) em situacdes de intoxicagao ou perturbacao da ordem. Tais
praticas reforcam o papel da seguranca publica como elo articulador
entre justica, saude mental e protecao social.

Apesar dos avancos legais, a fiscalizacao enfrenta desafios
estruturais persistentes, como a escassez de efetivo, a caréncia de
equipamentos (como etildbmetros) e a judicializacao recorrente dos
autos de infracdo. Ainda é comum a impunidade em casos de
embriaguez ao volante, seja pela dificuldade de comprovacgao técnica,
seja por falhas processuais. Babor et al. (2010) ressaltam que a
efetividade das normas de controle do alcool depende nao apenas da
clareza normativa, mas de sua aplicagcdo continua e rigorosa. Sem
fiscalizacao sistematica, mesmo legislagcdes robustas perdem sua forca
regulatoria.

Outro eixo relevante da atuacao da seguranca publica € a
repressao a venda ilegal de bebidas alcodlicas, especialmente para
menores de 18 anos, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n® 8.069/1990). Essa fiscalizacdo é essencial para
prevenir a iniciacao precoce ao consumo de alcool, reconhecida como
fator de risco para o desenvolvimento de dependéncia quimica na vida
adulta (Nees et al.,, 201).

A articulacao entre seguranca publica e sistema judiciario deve
ser intensificada como estratégica no enfrentamento das
consequéncias criminais do alcoolismo. Casos de violéncia domeéstica,
lesbes corporais e homicidios frequentemente envolvem individuos
sob efeito de alcool. Oliveira e Ferreira (2020) destacam que a intersecao
entre alcoolismo e violéncia de género exige medidas integradas de
protecao as vitimas, responsabilizacdao legal e encaminhamento dos




agressores para programas de reabilitacdo. A atuagdo conjunta de
delegacias especializadas, promotorias, Defensorias Publicas e servicos
de saude constitui um componente vital dessa resposta intersetorial.

A atuacao das Guardas Civis Municipais deve ser reconhecida
como parte integrante da rede de fiscalizacdo. Em diversas cidades
brasileiras, essas corporacdes apoiam acdes da policia e dos 6rgaos de
saude, especialmente no cumprimento de normas municipais sobre o
consumo de alcool em espacos publicos. Além disso, desenvolvem
acdes preventivas em escolas, feiras e comunidades, reforcando
campanhas educativas e promovendo uma cultura de prevencao e
convivéncia segura.

Além das acles institucionais de fiscalizacao e repressao
qualificada, a atuacao de instancias locais de controle social, como os
Conselhos Tutelares e os Conselhos Comunitarios de Seguranca
(CONSEQ), desempenha papel estratégico na mediacao entre Estado e
comunidade. Esses espacos descentralizados contribuem para a
denuncia de irregularidades, o acompanhamento de casos e 0 apoio a
implementacao de politicas publicas, fortalecendo a gestao
democratica da seguranca. Como destacam Xavier et al. (2018), a
descentralizacdo da fiscalizacao permite respostas mais ageis e
ajustadas as especificidades territoriais, ampliando o controle social
sobre as politicas de seguranca e prevencao.

No entanto, a literatura especializada tem evidenciado que
estratégias exclusivamente punitivas sao insuficientes para enfrentar
os efeitos sociais do consumo abusivo de alcool. Alves (2009) e
Nascimento e Barros (2018) destacam que a atuacao da seguranca
publica deve estar articulada as politicas de saude, assisténcia social e
educacao, incorporando os principios da prevencao, da inclusao e da
justica restaurativa. Assim, as a¢coes de controle devem coexistir com
iniciativas de promocao de direitos e cuidados integrados.

Essa perspectiva intersetorial mostra-se especialmente
relevante em contextos de grandes eventos e festas populares, nos
quais o consumo de alcool tende a aumentar significativamente,
elevando também os indices de violéncia e acidentes. O planejamento
conjunto entre 6rgaos de seguranca, servicos de saude e setores de
fiscalizacao urbana é essencial para garantir respostas efetivas e
protecao coletiva. Experiéncias como o programa “Carnaval Seguro”, no
Rio de Janeiro, ilustram esse potencial: em 2025, houve reducao de 64%




nos furtos a pedestres e de 33% nos roubos de celulares durante o
periodo festivo, evidenciando os efeitos concretos de acdes
coordenadas entre diferentes setores.

Para que essas estratégias sejam efetivas, € indispensavel o uso
de indicadores claros, mensuraveis e atualizados. Contudo, ainda
persiste uma lacuna significativa na producao e integracao de dados
publicos. A falta de interoperabilidade entre os sistemas de informacao
da saude, seguranca e justica compromete a formulagcao de
diagnosticos precisos e 0 monitoramento de resultados (Furtado;
Sakowski; Tovolli, 2015). A caréncia de informacdes detalhadas por
género, faixa etaria e territdrio, dificulta a definicao de politicas publicas
direcionadas e sensiveis as desigualdades.

Nesse cenario, a presenca do alcool em ocorréncias criminais
deve ser reconhecida como marcador de risco social, exigindo
respostas que combinem repressao qualificada e reintegracao cidada.
Programas de policiamento comunitario e mediacao de conflitos tém
se mostrado eficazes na reducao da reincidéncia em territdrios com alta
prevaléncia de consumo. Como destaca Braga (2011), a atuagcao dos
assistentes sociais nos CRAS pode ser decisiva na reintegracao social de
usuarios em conflito com a lei, por meio de a¢des socioeducativas e
articulagdes com a rede local de servicos. Essa abordagem reforca a
necessidade de uma seguranca publica comprometida com a protecao
social e a dignidade humana.

A relagao entre o consumo abusivo de alcool e a violéncia de
género, especialmente o feminicidio, tem sido amplamente
documentada por estudos nacionais e internacionais. Em 2023, o Brasil
registrou 1.706 feminicidios consumados e 988 tentativas, segundo o
Monitor de Feminicidios do Laboratério de Estudos de Feminicidios da
Universidade Estadual de Londrina (LESFEM/UEL),® configurando o
maior numero da série histdérica. Dados do Férum Brasileiro de
Segurang¢a Publica indicam que mais de 60% dos feminicidios
ocorreram no ambiente domeéstico, e em grande parte dos casos havia
relato de uso de alcool pelo agressor no momento do crime.
Paralelamente, o relatorio Vigitel 2023 revelou um aumento do
consumo abusivo de alcool entre mulheres, passando de 12,7% em 2021
para 152% em 2023, o que acende um alerta para os impactos cruzados
entre saude mental, violéncia e desigualdade de género. Esses dados
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reforcam a urgéncia de politicas publicas que integrem segurancga,
saude e justica, com foco na prevenc¢ao da violéncia doméstica e no
enfrentamento das causas estruturais do feminicidio.

Quadro 6 - Feminicidios consumados com envolvimento de alcool por estado

Estado

Sao Paulo
Rio de Janeiro
Minas Gerais
Bahia
Parana
Rio Grande do Sul
Pernambuco
(of--1¢-]
Para
Mato Grosso
Mato Grosso do sul
Maranhao

Goias

Espirito Santo

Paraiba
Alagoas
Amazonas
Tocantins
Rondonia
Piaui
Acre

Sergipe

(Brasil, 2024)

Feminicidios Casos com envolvimento
consumados (2024) de alcool




Amapa 765 237

Roraima 743 267

Distrito Federal 721 202

Fonte: [1] MONITOR DE FEMINICIDIOS NO BRASIL - LESFEM/UEL. Feminicidios
consumados e tentados no Brasil — Relatério 2024. Londrina: LESFEM/UEL, fev. 2025.
[2] ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global status report on alcohol and health

2018. Genebra: OMS, 2018; REHM, Jurgen et al. Global burden of disease and
economic cost attributable to alcohol use and alcohol-use disorders. The Lancet
Psychiatry, London, v. 6, n. 12, p. 987-1010, 2019.

Outro aspecto frequentemente negligenciado, mas de grande
relevancia, é a relagao entre o consumo abusivo de alcool e os acidentes
de trabalho. Embora a fiscalizacao de ambientes laborais nao esteja
tradicionalmente vinculada a rede de seguranga publica, sua
integracgao as politicas preventivas é essencial. Segundo a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), o Brasil figura entre os cinco paises com
maior numero de acidentes laborais no mundo, com cerca de 500 mil
ocorréncias por ano, das quais 4 mil resultam em mortes. Estima-se
gue, entre 2006 e 2017, mais de 447 mil trabalhadores brasileiros foram
afastados por problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
A exposicao a bebidas alcodlicas em determinadas profissdes como
transporte, construcao civil e agricultura e a negligéncia de
empregadores quanto as normas de seguranca ampliam o0s riscos,
impactando diretamente a saude publica e os custos previdenciarios
do Estado.

Quadro 7 - Estimativa de afastamentos por alcool e outras drogas (2010-2024)
por setor de atividade econémica

. . Estimativa de Substancias mais
Setor economico Fonte base
afastamento comuns

INSS, |IEPS", Relatdrio
Construcao civil 45,000 - 55.000 Alcool, cocaina Técnico de Salde
Mental

Transporte e
logistica

35.000 - 45.000 Alcool, estimulantes| INSS, VIGITEL, CISA

TIEPS: Instituto de Estudos para Politicas de Saude. Organizacdo sem fins lucrativos,
independente e apartidaria, cujo objetivo é contribuir para o aprimoramento das
politicas publicas de saude no Brasil.




Il Relatério Brasileiro
sobre Drogas

Industria de

25.000 - 30.000 Solvente, alcool
transformagao

Alcool, multiplas

20.000 - 25.000 VIGITEL, Covitel®

Comércio e

servu;os gerais drogas
Saude e 10.000 - 15.000 Sedativos, alcool | 'EF> MInistério da
assisténcia social Saude
. . . Relatori i i
Agropecuaria 8.000 - 12.000 Alcool latorios regionais

e estimativas

Fonte: elaborado pela autora com base em dados oficiais (2025).

Paralelamente, a atuacao das policias militar e civil em situacdes
de perturbacao da ordem publica envolvendo alcool tem sido alvo de
criticas recorrentes. Em muitos casos, as abordagens ocorrem de forma
truculenta ou estigmatizante, especialmente contra pessoas em
situacao de rua ou usuarios crénicos. Alves (2004) ja alertava que o uso
abusivo de alcool frequentemente esta associado a transtornos
mentais, 0 que exige uma abordagem técnica e humanizada. Iniciativas
recentes, Ccomo a capacitacao de equipes do PRONASCI Juventude em
manejo de alcool, saude mental e reducao de danos, promovidas pelo
Ministério da Justica em parceria com universidades publicas, apontam
caminhos promissores para qualificar a atuacao das forgcas de
seguranca com base em direitos humanos e cuidado.

Nesse sentido, a loégica do encarceramento como resposta ao
alcoolismo também precisa ser revista. A criminalizacao de condutas
como desordem publica ou resisténcia, quando associadas ao uso de
alcool, contribui para a superlotacao do sistema penitenciario sem
enfrentar as causas estruturais do problema. Laranjeira e Romano
(2020) defendem que o consumo abusivo de alcool deve ser tratado
prioritariamente como questao de saude publica, e ndo apenas como
infracao penal. A experiéncia da Justica Terapéutica no Brasil, com mais
de uma década de atuagao em estados como Sao Paulo e Rio Grande
do Sul, demonstra que programas de acompanhamento psicossocial
vinculados ao sistema de justica podem reduzir a reincidéncia criminal
e promover a reintegracao social de infratores com transtornos
relacionados ao uso de substancias.

Por fim, a articulacdao entre seguranca publica e escolas é
fundamental na prevencao do uso precoce de alcool. A presenca de

2 Convite: Inquérito Telefébnico de Fatores de Risco para Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis em Tempos de Pandemia.




profissionais da seguranca em ambientes escolares deve estar
vinculada a ac¢des educativas, rodas de conversa e estratégias de
mediacao de conflitos, evitando abordagens repressivas que gerem
medo ou estigmatizacao. Moraes e Carvalho (2015) destacam que
programas de prevencao ao uso de substancias psicoativas sao mais
eficazes quando conduzidos por equipes multidisciplinares, com
participacao ativa da comunidade escolar e respeito a autonomia dos
adolescentes.

Figura 3 - Eixos operacionais da Seguranca Publica e Fiscalizacdo no enfrentamento
ao consumo abusivo de alcool

Lol n” 11.705/2008 (Lei Seca),

Instrumentos Lei n* BOBA/ 1980 (ECA),
legais Protocolo de atendimento de vicléncia
[~ doméstica; Acordos intersetorials
orientando a operacionalizacio

Blitzes trafico & uso de élcool (stldmetro);
Monitoramento estabelecimentos vanda de
bebicas

instrumentos Inspectas em Areas de trabalho,

opemGonEe Unidades policials especializadas,
Treinamento de agentes de saguranga
sobre uso de substdncia psicoativas

CONSEG: guardas municipais com acdes
om espago publico;
Instrumentos Policiamento comunitario e mediaclo de

comunitarios conflitos;
Interveng 8o escolar com campanhas
educativas

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do Ministério da Justica e
Seguranca Publica, FBSP, CISA, OIT, e literatura cientifica (2004-2025).

Os habitos sociais do consumo de alcool sao fortemente
influenciados pela atuacao da midia e pelas estratégias de marketing
da industria de bebidas. A glamourizacao do alcool em novelas, filmes,
reality shows e comerciais publicitarios frequentemente associada a
juventude, sucesso e celebracdao contrasta frontalmente com a
realidade enfrentada nos servicos de emergéncia, nas delegacias e nos
lares marcados por violéncia doméstica. Essa dissonancia simbdlica
contribui para a naturalizacdo do consumo precoce e a banalizacao dos
riscos associados ao uso abusivo da substancia.

Como destacam Noel e Babor (2022), a autorregulacao da
indUstria tem se mostrado ineficaz na protecao de grupos vulneraveis,
especialmente adolescentes, frente a exposicdo a conteudos
promocionais. Nesse cenario, campanhas institucionais promovidas
por 6rgaos de segurancga e saude publica devem assumir um papel




mais ativo na desconstrucao desses discursos, oferecendo informacgdes
baseadas em evidéncias e desmistificando a ideia de que o consumo é
inofensivo. A recente publicagcao da Fiocruz e do Ministério da Justica
sobre marketing e regulacao de bebidas alcodlicas no Brasil refor¢ca que
o enfrentamento do alcool como problema de saude coletiva demanda
Nnao apenas controle e cuidado, mas também vigilancia sobre sua
disponibilidade simbdlica nos meios de comunicacao e plataformas
digitais.

Um exemplo emblematico de campanha institucional voltada a
conscientizacdo sobre os riscos do alcool é a série “Alcool: menos &
melhor”, langcada em 2022 pelo Ministério da Saude em parceria com a
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz). A campanha utilizou pecas em radio,
TV, redes sociais e transporte publico com mensagens educativas
baseadas em evidéncias cientificas, dirigidas especialmente a
adolescentes e jovens. Um dos eixos centrais da campanha foi o
enfrentamento da ideia de que “beber faz parte da socializacao”,
mostrando depoimentos reais de pessoas afetadas por acidentes,
violéncia e perdas associadas ao consumo. Avaliacdes conduzidas pela
Secretaria de Comunicagao em 2023 indicaram que 74% das pessoas
expostas as pecgas relataram maior percepc¢ao de risco em relagao ao
consumo abusivo de alcool. A experiéncia reforca que uma politica
eficaz de enfrentamento ao alcool nao depende apenas da restricao de
acesso fisico a substancia, mas também da regulacao de sua presenca
simbdlica nos espacos publicos e midiaticos.

Afigura a seguir apresenta um panorama sintético das principais
diretrizes recomendadas para a regulacdo da comunicacao e da
publicidade de bebidas alcodlicas, com base em evidéncias nacionais e
internacionais de saude publica.




Figura 4 - Estratégias para regulagcdo da comunicacado e da publicidade de bebidas
alcodlicas

W @ & &
Restringir a Monitorar a criagao cm:’:":n:‘;‘t:"“ Estabelecer
publicidade de de contetdos discipli b agéncias
bebidas alcodlicas persuasivos, reais e d“fz'ana s: . independentes com
em horarios nobres simulados, em .public‘::d: a poderes de revisdo
de programacdo redes sociais manpulativa e punicdo

Fonte: elaborado pela autora com base em Babor et al. (2022), Ministério da Saude,
Fiocruz e OMS (2005-2024).

A partir da Figura 3, observa-se que a regulacao eficaz da
publicidade de bebidas alcodlicas exige um conjunto articulado de
estratégias normativas, educativas e tecnoldgicas. Destaca-se a
necessidade de restringir a veiculacao de anuncios em horarios e
espacos com ampla audiéncia juvenil, proibir apelos emocionais e
associacdes a estilos de vida idealizados, além de estabelecer
penalidades efetivas para descumprimentos. Tais medidas devem ser
acompanhadas de acdes continuas de educacao mididtica e
campanhas baseadas em evidéncias, que esclarecam 0s riscos
associados ao alcool. A inclusao da regulacao da publicidade alcodlica
nas agendas de saude e seguranc¢a publica amplia o alcance das agcdes
de prevencao ao atuar nao apenas sobre a disponibilidade fisica da
substancia, mas também sobre sua representacao simbdlica, peca-
chave para desconstruir padrdes culturais que naturalizam ou
glamourizam o consumo.

O financiamento das acdes de fiscalizacao e seguranca voltadas
ao controle do alcool precisa ser ampliado. O orcamento da seguranca
publica no Brasil tem sido historicamente direcionado ao
enfrentamento da criminalidade organizada, com pouca atencao as
causas sociais da violéncia, como o abuso de substancias. A criacao de
fundos especificos para a prevenc¢ao da violéncia relacionada ao alcool




poderia fortalecer iniciativas locais e regionais. A descentralizacao dos
recursos, com apoio técnico federal, permitiria maior inovacao nas
respostas locais.

Além dos desafios operacionais e institucionais, € fundamental
considerar a dimensao orcamentaria das politicas de seguranca publica
voltadas ao enfrentamento do consumo abusivo de alcool. Em 2023, o
orcamento federal atualizado para a area de seguranca publica foi de
R$17,01 bilhdes, dos quais R$1321 bilhdes foram efetivamente
executados, representando cerca de 77,7% de realizagao orcamentaria.
Entretanto, programas diretamente voltados a prevencgao e reinsercao
social de dependentes quimicos, como a Rede de Suporte Social ao
Dependente Quimico, receberam menos de 0,01% desse total,
evidenciando a baixa priorizacao orcamentaria de acdes intersetoriais e
preventivas no campo da segurancga publica.

A experiéncia internacional reforca a importancia de reverter
esse cenario. Paises como Canada, Australia e Noruega tém
implementado programas de “sobriedade supervisionada”, que
combinam monitoramento judicial, apoio psicossocial e parcerias entre
policia e servicos de saude. Avaliacdes recentes indicam que essas
iniciativas tém contribuido para a redug¢ao da reincidéncia criminal, das
internagdes hospitalares e dos custos judiciais associados ao uso
abusivo de alcool (Rehm et al., 2023). Esses modelos demonstram que
o investimento em estratégias integradas e baseadas em evidéncias
pode gerar retornos sociais e econdmicos significativos.

Nesse sentido, a cooperacao internacional desempenha papel
estratégico. A participacao do Brasil em féruns como a Comissao
Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD/OEA) e os
programas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) tem possibilitado
o intercambio de boas praticas e o acesso a metodologias de avaliacao
e monitoramento. Em 2023, a CICAD publicou relatdrios tematicos que
destacam a importancia de medidas alternativas ao encarceramento,
da articulacdo com a sociedade civil e da formulagdo de politicas
baseadas em dados. Aincorporacao das recomendagdes da OMS, como
os chamados best buys®™ para o controle do alcool, deve orientar a

¥ Best buys: interveng¢des recomendadas pela OMS por serem as mais custo-efetivas;
para alcool incluem aumento de pregos (tributagao), restricao de disponibilidade e
regulacao da publicidade.




revisao das politicas nacionais, com foco na efetividade, equidade e
sustentabilidade fiscal.

A efetividade das acdes de seguranca publica no enfrentamento
a0 consumo abusivo de alcool também depende da articulagao com os
Conselhos de Politicas sobre Drogas, nos niveis municipal, estadual e
federal. Esses espacos colegiados, quando ativos e representativos,
desempenham papel estratégico na formulacao de diretrizes, no
monitoramento da aplicagcao de recursos e na mediagao entre governo
e sociedade civil. A atuacao conjunta entre conselhos e 6rgaos de
seguranca fortalece a legitimidade das a¢des de fiscalizacao e amplia a
aderéncia das comunidades afetadas pelas politicas publicas,
sobretudo em territérios marcados por vulnerabilidades sociais.

Nesse sentido, a Rede de Seguranca Publica e Fiscalizacao
configura-se como um dos pilares centrais no enfrentamento ao
consumo nocivo de alcool. No entanto, sua eficacia nao pode ser
medida apenas pela capacidade de coibir infragcdes, mas pela
articulacao com as demais politicas sociais, pelo investimento continuo
na formacao dos profissionais e pela adocao de estratégias preventivas,
inclusivas e baseadas em evidéncias. O desafio contemporaneo estd em
construir um sistema integrado que reconheca a complexidade do
fendbmeno e atue de forma ética, eficiente e socialmente justa. O
consumo problematico de alcool exige respostas que combinem
repressao qualificada, cuidado, informacao e participacao social.

Diante da complexidade que envolve o enfrentamento ao
consumo abusivo de alcool, torna-se evidente que a Rede de Seguranca
Publica e Fiscalizagao nao pode operar de maneira isolada ou restrita a
l6gica repressiva. A construcao de respostas efetivas requer o
fortalecimento de praticas integradas, o controle social por meio de
conselhos atuantes, o investimento continuo em formacao profissional,
a revisao de estratégias de comunicagao e a incorporagao de principios
de justica social. A superacao de abordagens estigmatizantes, a
reducao das desigualdades regionais e a consolidacdo de uma
presenca qualificada nos territorios sao elementos centrais para
assegurar uma seguranca publica ética, sensivel e promotora de saude
coletiva. E nesse ponto que se amplia a necessidade de compreender a
articulacao entre governanca intersetorial, planejamento territorial e
redes locais de cuidado como dimensdes estruturantes das politicas
publicas.




A secao seguinte explora exatamente esse eixo: a Rede de
Gestao, Governanca e Territorios, destacando os arranjos institucionais
e as estratégias colaborativas que possibilitam a implementacao efetiva
de politicas de cuidado, prevencao e equidade. A analise enfoca o papel
dos pactos federativos, das instancias de gestao compartilhada e da
territorializacdo como instrumentos para enfrentar os desafios
complexos que o uso nocivo de alcool impde ao sistema de protecao
social brasileiro.

55 REDE DE COOPERACAO INTERNACIONAL E
MONITORAMENTO NO ENFRENTAMENTO AO CONSUMO
ABUSIVO DE ALCOOL

A crescente preocupacao internacional com os efeitos sociais,
econdmicos e sanitarios do consumo abusivo de alcool tem levado a
criagcao de redes globais de cooperacao e monitoramento. Essas redes,
lideradas por organismos multilaterais como a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), tém
sido fundamentais para orientar os paises-membros na formulacao e
avaliacdao de politicas publicas sobre alcool (OMS, 2018). O Brasil €
signatario de diversos compromissos internacionais e participa
ativamente dessas iniciativas, o que demonstra o reconhecimento da
relevancia da atuacao transnacional como complemento as acdes
domeésticas. Essa articulacao internacional fortalece a governanca das
politicas publicas de saude ao promover o intercambio de informacodes,
a padronizacao de indicadores e o alinhamento normativo com
recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas.

A atuacao da OMS na regulacao do alcool se intensificou a partir
da publicacdao do Global Strategy to Reduce the Harmful Use of
Alcohol, que propde acdes voltadas a reducao da oferta, da demanda e
dos danos associados ao consumo (WHO, 2018). Essa estratégia
estabelece um conjunto de intervencdes de alta relagao custo-
beneficio, conhecidas como “best buys”, que incluem o aumento da
tributacao, a restricao a propaganda e o controle da disponibilidade
fisica de bebidas alcodlicas (Chisholm et al., 2018). Essas medidas foram
incorporadas a agenda brasileira por meio de decretos, como o Decreto
n° 6.117/2007, e por iniciativas como a Politica Nacional sobre o Alcool. A
cooperacao com organismos internacionais reforca a legitimidade
dessas agodes, fornecendo suporte técnico e evidéncias comparadas

sobre sua eficacia.




A construcao de uma rede de cooperagcao internacional
pressupode a troca sistematica de dados, experiéncias e boas praticas
entre paises. Nesse contexto, o Brasil tem contribuido com estudos
epidemioloégicos de ampla escala, como os levantamentos do Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) e os
inquéritos do Centro de Informacdes sobre Salde e Alcool (CISA). Esses
dados alimentam os bancos internacionais de monitoramento do
consumo de alcool, permitindo comparacdes entre paises e auxiliando
no planejamento global de politicas publicas (CISA, 2020; CEBRID,
2005). Além disso, esses sistemas de informacao sao utilizados para
aferir o cumprimento das metas estabelecidas nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente os relacionados a
saude e ao bem-estar (ODS 3).

A cooperacao internacional também envolve a capacitagao
técnica de profissionais e gestores publicos por meio de intercambios,
cursos e missoes técnicas. A OPAS, por exemplo, mantém acordos de
cooperacao com o Ministério da Saude para o desenvolvimento de
acoes integradas voltadas a prevencao do uso nocivo de alcool. Essas
parcerias incluem a traducao e adaptacao de materiais técnicos, a
elaboracao de planos nacionais de acao e o fortalecimento da vigilancia
em saude publica. Conforme aponta Franklin et al. (2021), o apoio
internacional é essencial para superar desigualdades regionais e
deficiéncias estruturais na execucao das politicas. O investimento em
formacao técnica especializada, com apoio de agéncias internacionais,
contribui para elevar o padrao de qualidade da regulagcao nacional.

O monitoramento de indicadores € uma das funcdes centrais da
rede internacional de cooperacao. A OMS recomenda que 0s paises
adotem sistemas continuos de coleta e analise de dados sobre
consumo, morbimortalidade e impacto econémico do alcool. No Brasil,
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e os sistemas de informacao do
Ministério da Saude (DATASUS) sao ferramentas fundamentais para
esse acompanhamento (Silva et al, 2022). Os dados obtidos sao
comparados com padrdes internacionais, permitindo o ajuste de
politicas e a priorizacao de recursos. A sistematizacao de informacoes,
além de subsidiar o planejamento, contribui para a transparéncia da
politica publica e fortalece o controle social, conforme defende Lopes
(2007).

A dimensao orcamentaria da cooperacao internacional se
manifesta por meio de financiamentos, doag¢des técnicas e assisténcia
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para implementacao de projetos-piloto. Em diversas ocasides, a OMS, o
Banco Mundial e a OPAS destinaram recursos para programas
brasileiros de prevencao ao alcool e as drogas, como forma de
incentivar a adocao das melhores praticas. Além disso, esses recursos
possibilitam a realizacdo de estudos de impacto, auditorias
independentes e o desenvolvimento de tecnologias de informacao
voltadas ao controle do consumo. Furtado, Sakowski e Tévolli (2015)
destacam a importancia de estruturas orcamentarias flexiveis e
adaptaveis para absorver esses financiamentos internacionais,
garantindo sua sustentabilidade e coeréncia com o planejamento
estratégico nacional.

A cooperagao internacional, entretanto, nao se limita ao campo
técnico-cientifico ou orcamentario; ela também exerce influéncia
politica e normativa. A assinatura de tratados, convencdes e
declaragdes internacionais compromete os paises a adotarem padrdes
minimos de protecao a saude publica. O Brasil, ao ratificar documentos
como a Convencdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco,
incorporou o principio da precaucao e a prioridade da saude sobre os
interesses econdmicos No campo das substancias psicoativas. Embora
0 alcool nao esteja formalmente incluido nessa convencao, a OMS tem
defendido a criagdo de um instrumento semelhante voltado
especificamente para bebidas alcodlicas. Segundo Babor et al. (2022), a
auséncia de um tratado internacional sobre o alcool ainda limita a
efetividade da governanca global, sendo a cooperacao voluntaria uma
medida provisoria, porém necessaria.

A atuacdao de instituicdes multilaterais também influencia
diretamente a formulacao de politicas publicas nacionais, ao propor
metas e indicadores de desempenho para os Estados-membros. A
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), braco regional da OMS,
tem elaborado relatdrios periddicos sobre a situacao do alcool nas
Américas, destacando o Brasil entre os paises com taxas preocupantes
de consumo per capita e de mortalidade atribuivel ao alcool (OMS,
2018). Esses relatdrios servem como referéncias técnicas e politicas para
os gestores publicos, funcionando como uma forma de pressao positiva
por respostas mais eficazes. Nesse contexto, a insercao do Brasil em
foruns internacionais amplia a visibilidade do problema e estimula a
adocao de medidas baseadas em evidéncia, especialmente quando ha
comparacao entre pares regionais.




A colaboragao com organismos internacionais também
possibilita inovacdes institucionais, como a criagao de observatoérios
nacionais ou regionais de monitoramento do alcool. Tais estruturas
operam como centros de analise de dados, avaliacao de politicas e
difusao de boas praticas. Em alguns paises, esses observatorios sao
coordenados por universidades publicas em parceria com ministérios
da saude e organizagbes nao governamentais, garantindo
independéncia cientifica e compromisso publico. No Brasil,
experiéncias similares foram implementadas por meio de convénios
com instituicdes como o CISA (2020) e o CEBRID (2005), cujos
levantamentos tém sido utilizados como base para politicas publicas. A
institucionalizacao desses mecanismos de monitoramento fortalece a
capacidade analitica do Estado e sua autonomia frente a interesses
privados.

No campo normativo, a cooperagao internacional impulsiona
revisoes legislativas ao indicar lacunas e inconsisténcias nas regulacdes
nacionais. A Lei n®9.294/1996, que trata das restricdes a propaganda de
bebidas alcodlicas, tem sido criticada por especialistas internacionais
por conter brechas que permitem a ampla veiculacao de comerciais de
cervejas em horarios de grande audiéncia (Babor et al., 2010). A OMS
recomenda a proibicao total da propaganda de bebidas alcodlicas em
canais abertos, medida ja adotada por diversos paises europeus. A
persisténcia dessa permissividade no Brasil evidencia a necessidade de
harmonizagcao normativa com os parametros internacionais. O apoio
técnico-juridico de organismos multilaterais pode auxiliar na revisao da
legislacao, garantindo maior protecao a saude publica.

A difusao de padrdes internacionais de regulacao, como o uso de
rotulos de adverténcia e o estabelecimento de precos minimos por
unidade de alcool, € outro aspecto promovido pela rede de cooperacao.
No Canada e na Escdcia, por exemplo, essas medidas resultaram em
queda significativa no consumo entre populacdes vulneraveis, como
jovens e pessoas em situacao de rua (Rehm et al.,, 2023). O Brasil ainda
nao adota tais mecanismos de forma sistematica, embora haja
propostas em discussao no Congresso Nacional. A transposicao desses
modelos exige adaptacao ao contexto socioeconémico local, mas sua
incorporacao ao debate técnico é facilitada pela atuacao de organismos
como a OPAS, que oferece estudos de viabilidade e suporte
metodolodgico.




O monitoramento dos impactos sociais e econdmicos do
consumo de alcool € um dos pilares para a gestao eficiente das politicas
publicas, e a cooperagao internacional contribui com ferramentas
avancadas para essa finalidade. Modelos de avaliagao de impacto, como
os utilizados pelo Banco Mundial, permitem estimar os custos indiretos
do alcool sobre o sistema de saude, previdéncia, seguranca publica e
produtividade econdmica (Conselho Regional de Medicina do Parang,
2023). Tais dados sao fundamentais para justificar investimentos em
politicas preventivas, inclusive em periodos de restricao fiscal. O uso de
modelos economeétricos e simulacdes de cenario pode ser ampliado
por meio de cooperacao técnica internacional, capacitando quadros
nacionais para o uso dessas metodologias.

A interdependéncia global nas questbes de saude publica,
especialmente no controle de fatores de risco comuns como o alcool,
reforca a importancia de pactos multilaterais. O consumo de alcool é
um fendmeno transnacional, com implicacdes que ultrapassam
fronteiras como turismo de consumo, comércio internacional de
bebidas e influéncia de campanhas globais de marketing. Por isso, a
OMS defende a criagao de um tratado internacional especifico para o
controle do alcool, nos moldes da Convencao-Quadro da Organizagao
Mundial da Saude para Controle do Tabaco (CQCT/OMS). A participacao
ativa do Brasil nesse processo € estratégica, pois o pais reune condi¢cdes
epidemiologicas, econdmicas e politicas para liderar o debate regional
e influenciar o desenho do futuro marco legal global.

Do ponto de vista colaborativo, a rede internacional também
estimula a participacao da sociedade civil e da academia no processo
decisorio. Foruns internacionais como o World Health Assembly e o
Global Alcohol Policy Conference rednem nao apenas representantes
estatais, mas também pesquisadores, entidades de classe, conselhos
profissionais e ONGs. Essa governanca ampliada garante maior
pluralidade na formulacdao das diretrizes e favorece o controle
democratico das politicas publicas. No Brasil, a articulagcao entre os
Conselhos de Saude, universidades e movimentos sociais com
organismos como a OPAS fortalece a legitimidade das acdes
implementadas. Conforme Franklin et al. (2021), essa articulacao em
rede é essencial para garantir que as politicas de alcool sejam centradas
na defesa da vida e da dignidade humana.

A transparéncia e a rastreabilidade dos dados sao condicdes
fundamentais para o funcionamento eficaz da cooperagao




internacional. Os organismos multilaterais exigem, cada vez mais,
padroes elevados de integridade nos dados compartilhados, com
metodologias claras, indicadores auditaveis e cobertura territorial
adequada. No Brasil, a fragmentacao dos sistemas de informacao sobre
alcool compromete a comparabilidade internacional, especialmente
nos dados relacionados a violéncia, morbidade psiquiatrica e
comorbidades (Alves; Kessler; Ratto, 2004). A padronizagao de critérios
e a interoperabilidade entre os sistemas do SUS, do Sistema de Justica
e dos institutos de pesquisa sao prioridades para tornar o pais um
parceiro confidvel na rede global de monitoramento.

Os recortes de género, raca e territdorio nas estatisticas sobre
consumo de alcool também sao fortemente incentivados por agéncias
internacionais. Estudos recentes mostram que mulheres, jovens negros
e populacdes periféricas sao desproporcionalmente afetados por
politicas ineficientes de controle do alcool, agravando desigualdades
estruturais (Araujo, 2008; Torres, 2017). A incorporacao dessas variaveis
nas analises contribui para a formulacao de politicas publicas mais
justas e eficazes. Organismos como a OMS e o PNUD tém desenvolvido
guias metodoldgicos para avaliacao interseccional de politicas sobre
substancias psicoativas. A adogcao dessas diretrizes no Brasil pode
melhorar a alocacao de recursos e fortalecer a equidade na protecao a
saude.

A formacao de redes transnacionais de pesquisa € uma
estratégia amplamente adotada no campo das politicas publicas de
saude. Instituicdes brasileiras, como a Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) e a Fiocruz, participam de consodrcios internacionais
gue investigam os efeitos do alcool sobre diferentes aspectos da saude
e da sociedade. Tais parcerias geram evidéncias robustas e
comparaveis, que servem de base para recomendacdes da OMS e OPAS
(Laranjeira et al, 2013, Arca Fiocruz, 2023). A presenca ativa de
pesquisadores brasileiros nesses espacos contribui para que as
especificidades locais sejam consideradas nos relatorios globais, ao
mesmo tempo que permite a apropriagao de metodologias de ponta
na analise de politicas publicas.

O fortalecimento da rede de cooperacao internacional passa
também pelo engajamento continuo dos gestores publicos nacionais,
especialmente em espacos intergovernamentais como o Mercosul e a
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Essas instancias
tém debatido a harmonizacao normativa no controle do alcool,
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especialmente no que diz respeito a rotulagem, publicidade e
fiscalizacao de fronteiras. Para o Brasil, trata-se de uma oportunidade
estratégica de alinhar-se a padrdes regulatorios mais protetivos,
influenciar agendas regionais e construir instrumentos comuns de
enfrentamento. Segundo Lascoumes e Le Galés (2005), o uso
coordenado de instrumentos de politica publica entre paises com
estruturas administrativas similares potencializa os resultados e reduz
0s custos de implementacao.

A gestao orcamentaria de fundos multilaterais requer a adoc¢ao
de boas praticas de governanca e accountability. Organismos como o
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial
tém exigido mecanismos rigorosos de prestacao de contas para liberar
recursos destinados a programas de controle de substancias (Furtado;
Sakowski; Tovolli, 2015). No Brasil, iniciativas como a Estratégia Saude da
Familia e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS-AD) ja foram
contempladas com financiamentos internacionais, condicionados a
elaboracao de planos de acao com metas claras, cronogramas e
indicadores de impacto. A rede de cooperacao, nesse sentido, opera
nao apenas como fonte de recursos, mas como catalisadora de boas
praticas de gestao publica.

A insercao do Brasil em acordos multilaterais de saude publica
exige uma abordagem integrada e articulada com as demais politicas
sociais, como educacao, assisténcia e seguranca publica. O consumo
abusivo de alcool é um fendbmeno multifacetado que requer respostas
intersetoriais, e a cooperacao internacional tem reforcado essa
perspectiva. Documentos como o Consenso Brasileiro sobre Politicas
Publicas do Alcool (Laranjeira; Romano, 2020) enfatizam a importancia
de redes de colaboracdao entre ministérios, secretarias estaduais e
municipais, universidades e organizagcdes internacionais. Tal arranjo
aumenta a efetividade das politicas e permite uma abordagem mais
sistémica e preventiva, superando acdes isoladas e pontuais.

E necessario destacar que a cooperacio internacional também
se dad em contextos de tensao, como Nno embate entre interesses da
saude publica e da industria de bebidas alcodlicas. A atuacao de
empresas multinacionais nos foruns internacionais muitas vezes busca
limitar a adocao de medidas restritivas, sob o argumento da liberdade
econdmica e da soberania nacional (Babor; Robaina, 2013). Essa disputa
exige que os representantes brasileiros estejam tecnicamente
preparados e politicamente alinhados com os principios da protecao a




saude e da precaucao. A presenca qualificada do Brasil nesses espacos,
respaldada por dados consistentes e por aliancas com paises
progressistas, € fundamental para garantir que os interesses da saude
coletiva prevalecam sobre os interesses comerciais.

A sustentabilidade da participacao brasileira na rede
internacional de cooperacao exige o fortalecimento de mecanismos
institucionais permanentes, como comités interministeriais, ndcleos de
relacdes internacionais nos ministérios e grupos técnicos no Congresso
Nacional. A existéncia de instancias especificas voltadas a interface com
organismos multilaterais permite maior agilidade na adesdao a
recomendacdes, na captacao de recursos e na internalizacdao de
normas. A criacao de um Observatdrio Nacional de Politicas sobre o
Alcool, vinculado ao Ministério da Saude e articulado com a OPAS e a
OMS, seria uma inovagao institucional capaz de centralizar o
monitoramento de indicadores e o dialogo técnico com parceiros
internacionais, contribuindo para a racionalizagao da politica publica.

A abordagem normativa proposta pelas organizacdes
internacionais prioriza a prevencao baseada em evidéncias, orientada
para a reducao do risco populacional em vez da responsabilizacao
individual. Isso contrasta com modelos punitivistas ou exclusivamente
terapéuticos que ainda prevalecem em parte das politicas publicas
brasileiras (Machado; Boarini, 2013). A adesao a esse paradigma
preventivo requer a reformulacao de marcos legais, a ampliacao do
orcamento para campanhas de saude e a promoc¢ao da cultura da
moderacao. Essa mudanca de enfoque esta alinhada as orientacdes do
Global Status Report on Alcohol and Health (WHO, 2018), que destaca
a importancia de politicas universais e intersetoriais na reducao do
consumo nocivo de alcool.

O envolvimento do Brasil em redes internacionais favorece a
transferéncia de tecnologias sociais, como metodologias de reducao de
danos, modelos comunitarios de atencao e sistemas de alerta precoce
sobre padrbes de consumo. Essas experiéncias sao frequentemente
sistematizadas em relatdrios e manuais técnicos disponibilizados por
organismos como a OPAS, a UNODC e o Banco Mundial. A
internalizacao dessas tecnologias pode acelerar a implantagcao de
politicas eficazes, economizando recursos e evitando erros ja
identificados em outros contextos (Mangueira et al.,, 2015). A capacidade
de adaptar essas inovacdes ao contexto sociocultural brasileiro € um




diferencial estratégico que depende da articulacao entre os diferentes
niveis de governo e os parceiros internacionais.

A efetividade da rede internacional também depende de sua
capacidade de enfrentar os desafios impostos pela desinformacao e
pelo negacionismo cientifico, que afetam a credibilidade das evidéncias
utilizadas para embasar as politicas publicas. O papel das organizacdes
internacionais tem sido essencial para validar informacdes técnicas,
esclarecer a populagao e orientar gestores. Campanhas conjuntas entre
a OPAS e o Ministério da Saude sobre os riscos do consumo precoce de
alcool, por exemplo, ajudam a neutralizar narrativas que romantizam o
consumo juvenil. De acordo com Sargent e Babor (2020), a exposicao a
mensagens publicitarias associando o alcool a estilos de vida desejaveis
influencia diretamente o comportamento de adolescentes, reforcando
a importancia da regulacao da comunicacao comercial.

A construgcao de uma governanca global do alcool enfrenta
resisténcias politicas e econémicas, mas avanca a partir da mobilizacao
de coalizbes técnicas e da pressao de redes epistémicas internacionais.
Essas redes, formadas por pesquisadores, servidores publicos e
ativistas, atuam de forma coordenada para pautar a agenda
internacional e influenciar os foruns de deliberacdao (Lascoumes; Le
Galés, 2007). A participacao brasileira em tais redes fortalece sua
capacidade de articulacao e defesa de interesses convergentes com a
saude publica. Além disso, permite ao pais assumir um papel de
lideranca no Sul Global, contribuindo com experiéncias exitosas e
reivindicando modelos de coopera¢cao mais horizontais e solidarios.

A avaliacao continua dos impactos da cooperacao internacional
na politica publica brasileira sobre o alcool é fundamental para
legitimar essa estratégia e assegurar sua permanéncia. Essa avaliacao
deve considerar nao apenas os resultados quantitativos, como reducao
de consumo ou de interna¢des, mas também os ganhos institucionais,
a melhoria na capacidade estatal e a ampliacao do didlogo federativo.
O uso de metodologias mistas, com dados estatisticos e analises
qualitativas, possibilita uma visao mais abrangente dos efeitos da
cooperacao. A publicacao de relatérios peridodicos e o uso de painéis
publicos de indicadores sao praticas recomendadas por organismos
como o Banco Mundial e o WHO, contribuindo para a accountability e
a transparéncia das acoes desenvolvidas.




Conclui-se que a Rede de Cooperacao Internacional e
Monitoramento representa um componente estratégico da politica
publica brasileira de enfrentamento ao consumo abusivo de alcool. Sua
efetividade reside na capacidade de articular diferentes atores
nacionais e internacionais, integrar evidéncias cientificas ao processo
decisorio, mobilizar recursos financeiros e promover uma cultura de
prevencao centrada na saude publica. O Brasil, como pais de grande
relevancia demografica e sanitaria, deve ampliar sua presenca e
influéncia nesses espacos multilaterais, consolidando parcerias
duradouras e incorporando padrdes regulatorios avancados. Ao alinhar
suas politicas as recomendacgdes globais, o pais fortalece sua
governanga e reafirma o compromisso com a promog¢ao da saude e da
dignidade humana.

5.6 REDE DE REGULACAO DE POLITICAS PUBLICAS NO
ENFRENTAMENTO AO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

A regulacao do mercado de bebidas alcodlicas € um dos pilares
mais eficazes das chamadas “melhores praticas” ou “best buys” para o
enfrentamento do alcool, segundo a OMS. Entre essas medidas estao o
aumento da tributacao, a restricao da disponibilidade fisica e horaria
das bebidas, e a limitacao da propaganda e do patrocinio por parte da
industria (Chisholm et al, 2018). O Brasil, embora tenha adotado
algumas dessas diretrizes por meio de leis como a n° 9.294/1996 e o
Decreto n° 6.117/2007, ainda carece de uma politica nacional de
regulacao suficientemente coordenada e fiscalizada. A criacao de uma
rede regulatdria pode preencher essa lacuna institucional ao integrar,
normatizar e monitorar os diversos instrumentos existentes.

Uma das inovacgodes tributarias recentes foi a promulgacao da Lei
Complementar n°® 214/2025, que introduz o Imposto Seletivo (IS) sobre
produtos prejudiciais a saude, entre eles, as bebidas alcodlicas. Embora
Nnao seja uma lei setorial dedicada exclusivamente ao alcool, a LC 214
amplia o marco tributario brasileiro (que ja inclui o IBS e a CBS) e
fornece um instrumento econ®mico, em sintonia com as diretrizes da
OMS/SAFER, para calibrar precos e desincentivar o consumo.

Importa ressaltar que a base legal especifica para a regulacao do
alcool continua sendo o Decreto n° 6.117/2007 (Politica Nacional de
Alcool) e as normas infralegais da ANVISA. A LC 214, de carater
extrafiscal, atua como arcabouco para a instituicao de aliquotas
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seletivas, cujo detalhamento ficarda a cargo de normas
complementares. Na elaboracao dessa lei, 0 Ministério da Economia e
o Ministério da Saude cooperaram para assegurar que parte da
arrecadacao financie acdes de prevencao e tratamento. Experiéncias na
Europa e na América do Norte demonstram que tributacdes seletivas
semelhantes tendem a reduzir o consumo per capita de alcool (Rehm
et al., 2023).

Apesar do avanco normativo, a efetividade do Imposto Seletivo
depende de sua aplicacao estratégica e da vinculacao direta de parte
de sua arrecadacao a politicas publicas de saude e educac¢ao. No Brasil,
a destinacao de receitas tributarias especificas enfrenta resisténcias
histéricas, muitas vezes justificadas por argumentos de rigidez
orcamentaria. No entanto, autores como Furtado, Sakowski e Tovolli
(2015) defendem a importancia de modelos de financiamento
ancorados em sistemas complexos, capazes de retroalimentar politicas
integradas com base em indicadores de desempenho. A criagao de
fundos vinculados a arrecadacao do imposto sobre alcool pode garantir
sustentabilidade financeira a rede de regulacao.

A ANVISA desempenha papel crucial na formulagao de normas
técnicas e sanitarias relacionadas a produgdo, rotulagem e
comercializagao de bebidas alcodlicas. Uma das suas contribuicdes
mais relevantes foi a regulamentacdo da obrigatoriedade de
adverténcias nos rotulos, alertando para os riscos do consumo durante
a gravidez, na direcao de veiculos e em combinagao com
medicamentos (BRASIL, 2009). No entanto, a agéncia ainda enfrenta
desafios no controle da publicidade indireta e da venda de bebidas
alcodlicas em pontos de grande circulacao, como postos de gasolina e
lojas de conveniéncia. Babor et al. (2010) defendem que uma
abordagem regulatdria eficaz deve ir além da rotulagem, incorporando
a regulacao do ambiente fisico e simbdlico de acesso ao alcool.

O CONAD, 6rgao deliberativo vinculado ao Ministério da Justica,
tem por atribuicao a formulacao da Politica Nacional sobre Drogas,
incluindo o alcool. Sua atuacao tem oscilado conforme as orientacdes
politicas do Executivo federal, refletindo avancos e retrocessos na
construcao de um marco normativo consistente. A Politica Nacional
sobre o Alcool, instituida pelo Decreto n° 6.117/2007, foi um marco ao
propor a regulacao da propaganda, a ampliacao da fiscalizacao e o
incentivo a campanhas educativas permanentes. Contudo, sua
implementacao tem sido irregular, com baixa adesao dos entes
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federativos e auséncia de metas claras (ARCA, 2023). A articulagcao entre
o CONAD e os demais 6rgaos da rede regulatéria é condi¢cao para
garantir coeréncia entre normas e praticas.

A publicidade de bebidas alcodlicas, especialmente as de teor
moderado como cervejas, permanece amplamente disseminada em
meios de comunicagao de massa, 0 que contradiz as diretrizes
internacionais de saude publica. Sargent e Babor (2020) demonstram
que ha relacao causal entre exposicao a publicidade e inicio precoce do
consumo entre adolescentes. Apesar das restricdes previstas na Lei n°
9.294/1996, ha permissividade normativa para a veiculacdo de
propagandas de bebidas com teor alcodlico inferior a 13 graus Gay-
Lussac. Tal brecha favorece ac¢des de marketing direcionadas ao
publico jovem, incluindo o patrocinio de eventos culturais e esportivos.
A rede de regulacao, nesse ponto, deveria atuar de maneira mais
incisiva para reverter os efeitos nocivos da publicidade irresponsavel.

Atualmente o projeto de lei n° 499/2018, que tramita no Senado
Federal, propde a reducao do teor alcodlico para 0,5 grau Gay-Lussac
para inclusao de bebidas como vinhos e cervejas evidenciando o critério
de delimitagcao que possa abranger produtos amplamente consumidos
e com grande potencial de causar danos sociais.

A regulacao da disponibilidade de bebidas alcodlicas € um eixo
estratégico na politica de controle do consumo, conforme reiterado
pela OMS (2018). Essa dimensao envolve tanto a limitacao dos horarios
e locais de venda quanto o controle da densidade de pontos de
comercializagcao por territorio. No Brasil, a inexisténcia de uma norma
nacional uniforme gera assimetrias entre estados e municipios, com
cidades onde o alcool é vendido 24 horas por dia, inclusive proximo a
escolas e hospitais. Segundo Monteiro (2016), a auséncia de regulacao
federativa coordenada favorece o consumo abusivo e dificulta a
fiscalizacao. A construcao de uma rede integrada entre Uniao, estados
€ municipios permitiria  a harmonizagao normativa e o
compartilhamento de boas praticas.

Diversas cidades brasileiras ja adotaram legislacdes locais para
restringir a venda de bebidas alcodlicas em determinados horarios ou
regides, especialmente em zonas escolares e areas com altos indices de
violéncia. No entanto, tais medidas enfrentam resisténcia do setor
comercial e da industria, que frequentemente judicializa as restricdes
com base em argumentos econdmicos e de livre iniciativa. Para




contornar esse cenario, a Politica Nacional sobre o Alcool (Brasil, 2007)
prevé a necessidade de pactuacao intersetorial e participacao
comunitaria na elaboracao das normas. A rede regulatdria, ao incluir
representantes da sociedade civil, pode legitimar as medidas e garantir
maior adesao.

Outro instrumento regulatério importante € o controle da idade
minima para compra e consumo de bebidas alcodlicas. A legislagcao
brasileira proibe a venda de alcool a menores de 18 anos, conforme o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990). Apesar disso,
pesquisas como o |l Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
indicam que adolescentes conseguem acesso facil a bebidas em
estabelecimentos comerciais (Laranjeira et al., 2013). A baixa efetividade
da norma decorre da fiscalizacao insuficiente e da auséncia de
penalidades dissuasivas. Para que a rede regulatoria funcione
plenamente, € necessario um sistema de monitoramento robusto, com
tecnologia, capacitacao de fiscais e campanhas educativas dirigidas aos
comerciantes.

No plano internacional, experiéncias bem-sucedidas de
regulacao do alcool mostram a importancia de politicas integradas e
sustentadas a longo prazo. Rehm et al. (2023) analisaram os efeitos de
diferentes pacotes de politicas em paises do Leste Europeu, concluindo
que o impacto é significativamente maior quando as acdes sao
simultaneas e complementares. No Brasil, o desafio esta na
fragmentacao das acdes regulatodrias, muitas vezes desarticuladas das
politicas de saude e educacao. A criagao de comités interministeriais
permanentes, com representacao da sociedade civil e apoio técnico-
cientifico, pode fortalecer a governanca dessa rede regulatoria.

A industria de bebidas alcoodlicas exerce forte influéncia nas
decisfes politicas e regulatdrias, tanto por meio de lobbies
institucionais quanto por acdes de responsabilidade social corporativa
gue buscam construir uma imagem positiva perante a sociedade.
Babor e Robaina (2013) alertam que muitas dessas acdes, embora
travestidas de compromisso com a saude publica, tém o objetivo de
retardar ou enfraquecer regulacdes efetivas. No Brasil, essa influéncia
se manifesta na resisténcia a tributacao seletiva, na flexibilizacao das
normas de publicidade e no patrocinio de campanhas educativas com
viés comercial. A rede de regulacao deve preservar sua autonomia e
adotar mecanismos de prevencao de conflito de interesses,
especialmente em espacos de deliberacao publica.




Um dos avancos regulatoérios recentes € a inclusao de metas de
controle do alcool nos planos nacionais de saude e nos indicadores de
desempenho do Sistema Unico de Saude (SUS). A Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD) e o Ministério da Saude tém
promovido a integracao dos dados de consumo, atendimento e
mortalidade por causas atribuiveis ao alcool, permitindo maior
transparéncia e planejamento. Xavier et al. (2018) defendem que a
producao de dados integrados e a constru¢cao de sistemas de
informacao compartilhados entre os entes da federagcao sao condi¢des
essenciais para o funcionamento eficiente da rede de regulacao.

Para além das normas juridicas, a regulacao do alcool requer
instrumentos de comunicag¢ao de risco que sensibilizem a populagao
sobre os efeitos do consumo abusivo. A rotulagem de bebidas
alcoodlicas com alertas graficos, semelhantes aos usados em produtos
fumigeros, €& uma proposta discutida por especialistas e ja
implementada em paises como Canada e Uruguai (OMS, 2018). No
Brasil, a resisténcia do setor produtivo e a falta de regulamentacao
especifica impedem o avanco dessa medida. No entanto, conforme
demonstram Chisholm et al. (2018), a rotulagem informativa € uma
ferramenta eficaz para reduzir o consumo e orientar escolhas mais
conscientes. A ANVISA, como parte da rede regulatoéria, deve liderar
essa pauta com base em evidéncias cientificas.

A eficiéncia da regulacao também depende da transparéncia e
do controle social sobre as decisdes publicas. O acesso a informacdes
sobre as licencas de comercializacao, os indices de fiscalizagcao e os
dados de arrecadacao do Imposto Seletivo pode ser garantido por meio
da Lei de Acesso a Informacéo (Lei n°12.527/2011), fortalecendo o papel
das organizacdes da sociedade civil na fiscalizacdao da politica de
controle do alcool. Lopes (2007) destaca que 0 acesso publico aos dados
administrativos é fator critico para a melhoria dos gastos publicos e
para o aumento da legitimidade das politicas. A integragcao entre
transparéncia ativa, dados abertos e participacao cidada reforca os
mecanismos regulatorios e evita sua captura por interesses privados.

A regulacdao nao se resume na criacao de leis e decretos; ela
envolve também a escolha dos instrumentos de politica publica
utilizados para atingir os objetivos normativos. Lascoumes e Le Galés
(2005) conceituam os instrumentos como técnicas de governanca que
expressam uma determinada concepc¢ao do papel do Estado e da
sociedade. No caso do alcool, a combinagcao de instrumentos
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econdmicos (tributacao), normativos (leis), persuasivos (campanhas) e
procedimentais (licenciamento) permite um arranjo regulatério mais
robusto e adaptavel. A escolha desses instrumentos deve ser baseada
em evidéncias empiricas, considerando a viabilidade politica, o custo-
beneficio e os efeitos distributivos.

A regulacao do alcool também envolve tensdes entre os
diferentes niveis federativos. Estados e municipios possuem
competéncia concorrente para legislar sobre saude, seguranca e
consumo, o que pode gerar sobreposicao normativa ou, em muitos
casos, omissao. Marqgques (2006) aponta que as redes de politicas
publicas no Brasil operam em contextos marcados por disputas de
poder e desigualdades institucionais entre os entes federados. Para
garantir eficacia a regulacao, € necessario que os arranjos federativos
incluam mecanismos de cooperacao, pactuacao e cofinanciamento,
como ja ocorre em politicas como a do SUS e do SUAS. A
institucionalizacao de conselhos estaduais € municipais de politicas
sobre drogas pode fortalecer a rede regulatoria em nivel subnacional.

A questao orcamentaria € um dos principais entraves a
implementacao das normas regulatorias. Muitas vezes, leis sao
aprovadas sem previsdao de recursos para sua fiscalizacao,
monitoramento e avaliacdao. Segundo Schmidt (2016), a desconexao
entre os marcos legais e a execugao orcamentaria compromete a
efetividade das politicas sociais. O Imposto Seletivo sobre o alcool, se
bem gerido, pode representar uma fonte estratégica de financiamento
para a regulacao. No entanto, € fundamental que haja regras claras
sobre sua destinacao, evitando desvios para finalidades nao
relacionadas a saude publica. A transparéncia na alocacao
orcamentaria é parte inseparavel da regulacao efetiva.

Do ponto de vista técnico, a atuacao das agéncias reguladoras
como a ANVISA exige autonomia decisdria, capacidade de fiscalizagao
e respaldo técnico-cientifico para normatizar em face da pressao de
setores econdmicos. A captura regulatoria, isto €, o controle informal
dos reguladores pelos regulados, € um risco reconhecido na literatura
da administracao publica (Peters; Nispen, 1998). Por isso, é essencial
fortalecer a independéncia institucional da ANVISA e garantir que suas
decisdes se baseiem em estudos epidemioldgicos, como os produzidos
por instituicées como o CISA (2020) e o CEBRID (2005), que oferecem
diagnosticos precisos do impacto do alcool na populacao brasileira.




A regulacao da propaganda de bebidas alcodlicas exige especial
atencao a protecao de criancas e adolescentes. A Constituicao Federal
de 1988, em seu artigo 227, estabelece que é dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente o direito a
protecao contra toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao (Brasil, 1988). Ao permitir a exposicao
massiva de jovens a publicidade de bebidas, o Estado pode estar
violando esse preceito constitucional. A atuagao da rede de regulacao
deve, portanto, priorizar esse publico vulneravel, limitando o horario, o
conteudo e a linguagem das campanhas publicitarias de bebidas
alcodlicas.

O sistema de regulagao também deve prever instrumentos de
responsabilizacdao em casos de descumprimento das normas. Multas,
interdicdes, suspensao de licencgas e outras sancdes administrativas sao
mecanismos previstos pela legislagao brasileira, mas nem sempre
aplicados com rigor. O Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, em
conjunto com o Ministério da Justica e os Procons estaduais, pode atuar
no fortalecimento da fiscalizaggdgo e no mapeamento de
estabelecimentos reincidentes. Alves, Kessler e Ratto (2004) afirmam
que a aplicacao coerente e continua das san¢gdes administrativas tem
efeito pedagdgico e reforca a autoridade do Estado na protecao da
saude publica.

A articulacao da rede regulatdéria com o setor privado exige
critérios rigorosos de governanca e transparéncia. A cooperagcao com a
industria de bebidas alcodlicas deve ser cuidadosamente
regulamentada, de modo a evitar a captura institucional e a
legitimacao de praticas comerciais que contradigam os principios da
saude publica. Babor et al. (2013) demonstram que muitas acdes de
responsabilidade social promovidas pela industria sao utilizadas como
estratégias de marketing, com impacto questionavel na reducao do
consumo abusivo. Assim, a regulacao deve estabelecer limites claros
para a atuacao do setor privado, priorizando a saude coletiva sobre os
interesses econdmicos corporativos.

O avanco da regulacao do alcool também exige um campo
normativo estavel e coerente. Mudancas legislativas frequentes,
interpretacdes contraditdrias e lacunas juridicas dificultam a atuacao
das agéncias reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizagao. A promulgacao
da Lei Complementar n° 214/2025 pode representar um marco nesse
processo de estabilidade, desde que seja acompanhada de
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regulamentacdes infralegais claras e articuladas entre os diferentes
ministérios. Conforme apontado por Laranjeira e Romano (2020), a
consolidacao de politicas publicas do alcool no Brasil depende nao
apenas da elaboracao de normas, mas da coeréncia sistémica entre os
instrumentos legais, administrativos e fiscais.

A construcao de uma cultura regulatéria no campo do alcool
envolve também o investimento na formacao de quadros técnicos
qualificados. Profissionais de saude, agentes fiscais, servidores publicos
e comunicadores sociais devem ser capacitados continuamente para
lidar com as especificidades do tema. A Politica Nacional sobre Drogas
(BRASIL, 2019) ja prevé a capacitacao como eixo estruturante, mas sua
implementacao ainda € desigual. A articulacdao entre o Ministério da
Saude, escolas de governo e instituicbes de ensino superior pode
fortalecer a base institucional da regulacao, garantindo maior
uniformidade e qualidade na execucao das normas.

A atuacao da rede regulatdria deve ser orientada por indicadores
de desempenho que permitam o monitoramento continuo dos
resultados. Taxas de consumo per capita, numero de infracdes
registradas, volume arrecadado com o Imposto Seletivo e impacto das
campanhas educativas sao alguns dos indicadores possiveis. Segundo
Chisholm et al. (2018), a analise periddica de indicadores permite
ajustes tempestivos nas politicas publicas e maior accountability
perante a sociedade. O Ministério da Saude, em articulagcao com o IBGE
e o DATASUS, pode liderar a construcao de um painel publico de
indicadores sobre o alcool, de acesso livre e atualizado regularmente.

A experiéncia de outros paises pode servir como referéncia para
o aperfeicoamento da regulacao brasileira. O Canada, por exemplo,
adotou um modelo de monopdlio estatal da venda de bebidas
alcodlicas em algumas provincias, reduzindo a disponibilidade e
aumentando o controle. Ja a Escdcia instituiu um pre¢co minimo por
unidade de alcool, medida que resultou na diminuicao do consumo
entre grupos de risco (OMS, 2018). A incorporagao dessas experiéncias
arealidade brasileira exige analise contextualizada, mas demonstra que
€ possivel combinar liberdade econdmica com protecao a saude
publica. A rede regulatdéria deve manter-se aberta ao dialogo
internacional e a cooperagao técnica com organismos multilaterais.

A sustentabilidade da rede regulatdria requer compromisso
politico continuo e apoio institucional transversal. Mudancas de




governo, cortes orcamentarios e alteracdes nas prioridades
administrativas podem fragilizar a continuidade das a¢cdes regulatodrias.
Por isso, € necessario institucionalizar a politica de regulacao do alcool
como politica de Estado, com diretrizes plurianuais, estruturas
permanentes e legislagao consolidada. Como destacam Lascoumes e
Le Gales (2007), a eficacia das politicas publicas depende da
estabilidade de seus instrumentos e da previsibilidade de sua aplicacao.
A construcao dessa estabilidade deve ser uma prioridade no atual
cenario de reformas administrativas e tributarias.

A Rede de Regulacao e Politicas Publicas € um componente
estratégico e imprescindivel para o enfrentamento ao consumo
abusivo de alcool no Brasil. Sua efetividade depende de uma
governancga robusta, articulacao federativa, instrumentos juridicos
coerentes, financiamento adequado e participacdao social ativa. A
promulgacdo da Lei Complementar n°® 214/2025 representa uma janela
de oportunidade para consolidar essa rede, desde que acompanhada
de ac¢des normativas, técnicas e politicas que garantam sua
sustentabilidade. Somente com um arranjo regulatério eficaz, ético e
transparente sera possivel reduzir os danos sociais, econdmicos e de
saude publica causados pelo consumo abusivo de bebidas alcodlicas.







GESTAO ORCAMENTARIA PARA
POLITICAS DE CONTROLE DO
ALCOOL: PAUTA DE DOTACAO
VERSUS REALIZACAO

Com base na sistematizacao das redes colaborativas
intersetoriais apresentada no Quadro 4, este capitulo analisa o
panorama orcamentario no periodo pos-implementagcao dos
programas (2008-2021, cdédigo orcamentario 21GS/08.048). Analisa a
trajetoria das dotagdes previstas nas Leis Orcamentarias Anuais e sua
conversao em empenhos e pagamentos, com o objetivo de avaliar nao
apenas a magnitude dos recursos destinados a prevencao, tratamento
e reducao de danos relacionados ao alcool, mas também a
previsibilidade, a execucao e a efetividade desses fluxos financeiros ao
se confrontarem com os arranjos institucionais e as rotinas de
governanca identificadas nas redes.

O recorte 2008-2021 foi adotado porque coincide com a
implantacao operacional de programas e pactuacdes centrais
(notadamente a institucionalizacdao do PSE em 2007) e abrange ciclos
para avaliar implantacao, consolidacdao e choques exd6genos
(contingenciamentos, emendas parlamentares, crise da COVID-19),
permitindo comparar fases distintas de execucao e previsibilidade
orcamentaria. A escolha do cdédigo 21GS/08.048 (Programa 08.048)
atende a critérios de rastreabilidade e padronizacao nas bases oficiais
(SIOP, Portal da Transparéncia, RREO), facilitando a extracao
consistente de dotacao, empenho e pagamento.

6.1 GESTAO ORCAMENTARIA NAS AREAS DE EDUCACAO,
CULTURA E JUVENTUDE NO ENFRENTAMENTO AO
CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

Instituido pelo Decreto n.° 6.286/2007 e regulamentado pela
Portaria Interministerial n® 1.055 de 25 de abril de 2017, o Programa
Saude na Escola (PSE) com o proposito de integrar politicas de saude e
educacao, define a escola como territorio prioritario na promocao da
saude e prevencao de agravos, ao reconhecer que ambientes
educativos saudaveis fortalecem o aprendizado e o bem-estar dos
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estudantes. Em 2008, o programa recebeu sua primeira dotacao
orcamentaria.

O quadro a seguir apresenta os valores previstos e efetivamente
executados naquele ano para as acdes intersetoriais de saude escolar.

A extracao considerou o programa “Saude na Escola” (cédigo
21GS ou 08.048, conforme classificacao do exercicio de 2008) e o filtro
de unidades federativas para o ano-base 2008.

Quadro 8 - Programa Saude na Escola por estado em 2008, dados foram
extraidos diretamente do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento
(SIOP), médulo Execucao Financeira - consulta “Programas Or¢camentarios”

UF DOTAGAO 2008 PAGO 2008 EXECUGAO (%)

AC

AL

AM

AP

BA

CE

DF

ES

GO




1,20 0,96 80,0
0,88 0,70 80,0
0,4 0,32 80,0
4,24 3,39 80,0
2,72 2,18 80,0
0,96 0,77 80,0
17,52 14,02 80,0
0,72 0,58 80,0
80,00 64,00 80,0

Fonte: SIOP - Sistema Integrado de Plangjamento e Orcamento, Modulo Execucao
Financeira — Programas Orcamentarios. Disponivel em:
https://www.siope.gov.br/transparencia/execucao_financeira/programa?exercicio=20
08 & programa=08048. Acesso em: 24 ago. 2025.

Em 2008, logo em seu primeiro exercicio orcamentario, o
Programa Saude na Escola alcancou uma taxa de execugao
relativamente elevada de 80%, demonstrando agilidade na liberacao e
aplicagcao dos recursos destinados as ag¢des intersetoriais de saude em
ambiente escolar. Essa uniformidade de desempenho, repetida em
todas as unidades da federacao, sugere que, apesar do carater pioneiro
do PSE, houve, naguele ano, boa articulagcao entre os Ministérios da
Saude e da Educacao e os governos estaduais para operacionalizar o
programa.

Por outro lado, o préprio volume global de R$ 80 milhdes,
embora expressivo como investimento inaugural, ainda se mostra
modesto quando comparado as necessidades de uma politica nacional
que prevé diagndstico, orientacao, capacitacao de professores e
equipes de saude, além de materiais educativos para milhdes de
alunos. A distribuicdo estritamente proporcional ignorou as
desigualdades regionais, subestimando areas de maior
vulnerabilidade. Para garantir maior equidade e efetividade, é preciso
ampliar o orcamento e adotar critérios de repasse que ponderem essas
disparidades territoriais.




Grafico 1- Dotacdes Anuais do PSE por Estado — Série Histérica 2008-2025
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Fonte: elaboracao pela autora a partir dos dados coletados na pesquisa (2025).

Na representacao por barras empilhadas, o grafico conjuga a
demonstracao do total anual de dotagcdes do Programa Saude na
Escola (PSE) com a distribuicao desses recursos entre os estados. Cada
coluna vertical sintetiza o montante de verbas liberadas em cada
exercicio, ao passo que cada segmento colorido evidencia a parcela
recebida pela respectiva unidade federativa. Essa estrutura possibilita
uma leitura simultanea da evolucao global do orcamento e do peso
relativo de cada estado ao longo da série histdrica de 2008 a 2025.

Para interpretar o grafico, sdo fundamentais dois elementos:

a) A altura total de cada coluna, que indica o volume agregado
de recursos do PSE em nivel nacional;

b) A extensio de cada segmento interno, que reflete a
participacdo orcamentaria de cada estado no total anual.

As oscilagcdes nas dotacdes estaduais decorrem de fatores como
diferencas na capacidade técnica e operacional para elaboracao de
projetos, éxito na mobilizacdao de emendas parlamentares, prioridades
regionais de saude escolar e eventuais contingenciamentos
orcamentarios. Estados com maior proatividade institucional e
articulagcao politico-administrativa tendem a conquistar fatias mais




expressivas, enquanto restricdes fiscais e entraves na gestao podem
reduzir sua parcela no orcamento.

De 2008 a 2021 a dotacdo do PSE cresceu de R$ 80 milhdes para
R$ 210 milhdes, com acréscimo nominal constante de R$ 10 milhdes por
ano. Em termos percentuais, esse incremento variou de +12,5% em 2009
a +50% em 2021, resultando numa taxa média de crescimento anual
composta (CAGR)“ de aproximadamente 8,6%.

Em 2022 houve queda de 21,4% na dotacdo, de R$ 210 milhdes
para R$ 165 milhdes, em razdo de contingenciamento expressivo de
despesas discricionarias para cumprimento do teto de gastos. Esses
bloqueios decorreram principalmente da obrigacao legal de honrar
duas rubricas cujo crescimento se sobrepds a capacidade de
financiamento discricionario. Primeiro, as despesas previdenciarias,
compostas pelos beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social e
dos regimes proprios de servidores, cresceram automaticamente em
funcao do envelhecimento populacional, dos reajustes periddicos de
beneficios e das regras de transicao da Emenda Constitucional
103/2019. Segundo, a Lei Paulo Gustavo (Lei 14.587/2021) instituiu
repasses obrigatdrios de R$ 3,8 bilhdes para fomento cultural em
estados, Distrito Federal e municipios, valor que nao pode ser
contingenciado. Como ambos os gastos sao classificados como
obrigatoérios ou protegidos pelo teto de gastos, o ajuste fiscal precisou
recair sobre as dotacdes discricionarias de Saude e Educacao,
impactando diretamente programas como o Programa Saude na
Escola.

Ja em 2024 a dotacdo de R$ 185 milhdes representou recuo em
relacdo aos R$ 254 milhdes de 2023. A razao principal foi a eliminacéo
de parcela significativa de emendas parlamentares extraordinarias
(“emendas PIX") que no ano anterior havia inflado o orcamento somada
a novos bloqueios para ajuste ao teto de gastos e reequilibrio de
prioridades, apds o quinto contingenciamento de 2023, que afetou
principalmente Saude e Educacao.

O forte salto para R$ 300 milhdes em 2025 reflete a recuperacéo
via realocacao de emendas parlamentares em favor da Saude (metade
das emendas individuais &, por lei, destinada a essa pasta) e a decisao
do Congresso de turbinar os investimentos em saude escolar na

“ CAGR - Compound Annual Growth Rate.
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tramitacao da LOA 2025, compensando as restricbes orcamentarias
impostas Nos anos anteriores

Os recursos do PSE englobam toda a promoc¢ao de saude e
prevencao de agravos na escola, desde alimentacao saudavel e saude
bucal até o combate ao uso nocivo de alcool, tabaco e outras drogas
mas nao ha destinacao exclusiva para o enfrentamento do consumo
abusivo de alcool, de modo que esses valores precisam “carregar” todo
o leque de ac¢des intersetoriais, o que dilui o quanto pode ser investido
especificamente em campanhas, capacitacdo de professores e
acompanhamento psicossocial voltados ao alcool.

Quando se compara o orcamento anual do PSE na faixa de R$ 80
milhdes e R$ 300 milhdes entre 2008 e 2025 ao montante global da
saude publica brasileira (que supera os R$ 160 bi por ano no Ministério
da Saude), percebe-se que esses recursos representam apenas 0,2% a
0,3% desse total. Mesmo que concentrados em prevencao na rede
basica, esse nivel de dotacao dificilmente cobre todas as etapas
necessarias de diagnostico, formacao continuada, materiais didaticos e
acdes de acompanhamento individualizado para um programa de
reducao de danos e risco ao consumo de alcool em escala nacional.

Além disso, o alcance do PSE varia conforme adesao municipal e
capacidade de execucao local: estados com execugao mais baixa
podem nao realizar sequer as atividades basicas de monitoramento e
triagem, quanto mais campanhas educativas especificas sobre alcool.
Em sintese, embora o PSE seja uma ferramenta estratégica para inserir
o tema do alcool nas escolas, seus valores, especialmente quando
executados abaixo de 70%, nao sao suficientemente robustos nem
focados para enfrentar integralmente o consumo abusivo de alcool
entre criancas e adolescentes.

Durante as primeiras quatorze edi¢cdes orcamentarias (2008-
2021), a uniformidade de 80% de execucao sinaliza boa capacidade dos
Mmunicipios e estados de despender os recursos pactuados no inicio do
ano. Essa previsibilidade facilitou o planejamento e a implementacao
das acdes intersetoriais de saude escolar, garantindo continuidade nos
projetos e nas capacitacdes locais.

Em 2022, a execucao subiu para 90,9% mesmo com reducao da
dotacdo de R$ 210 milhdes para R$ 165 milhdes. Esse desempenho
decorreu tanto da menor necessidade de desembolso absoluto quanto
da prioridade dada ao remanejamento de verbas ainda disponiveis do




exercicio anterior. A combinacao entre menor volume e maior
empenho operacional acelerou as liberacdes.

O ano de 2023 marcou uma inflexao: com orcamento recorde de
R$ 254 milhdes e execucdo de 61,8%, houve descompasso entre a
dotacdao extraordinaria acrescida de emendas parlamentares e a
capacidade de execucao imediata. Em 2024, parte desses pagamentos
pendentes foi regularizada, elevando a execucao a 649%, mas
permanecendo aquém dos padroes pré-pandemia.

Até junho de 2025, apenas 29% da dotacado prevista de R$ 300
milhdes foi executada, conforme o fluxo semestral tipico do PSE. Boa
parte das liberagdes acontece no segundo semestre, apds as
pactuacdes municipais € as aprovagoes técnicas, explicando o baixo
percentual observado nos primeiros meses do ano.

Varios fatores influenciam essas variagcdes. O calendario de
repasses e os atrasos na formalizacao dos termos de compromisso
municipal podem postergar o desembolso. A complexidade das acdes
que incluem capacitacdes, aquisicao de materiais e infraestrutura
basica também exige maturacao operacional antes de gerar gastos.
Além disso, os bloqueios fiscais e o teto de gastos no periodo 2022-2024
afetaram diretamente as autorizacdes de pagamento, especialmente
quando a dotacao foi inflada por emendas parlamentares.

Para restaurar patamares de execucao proximos a 80%,
recomenda-se antecipar as pactuacdes nos primeiros quatro meses do
ano, fortalecer a capacitacao técnica dos gestores municipais e
escalonar o uso de emendas parlamentares. Esses ajustes melhorarao
a correspondéncia entre dotacao e execucao, assegurando maior
continuidade e alcance das acdes de promoc¢ao da saude nas escolas.

Cabe relatar que o Programa Saude na Escola (PSE) estruturou
um sistema de monitoramento com coleta de indicadores e relatdrios
anuais logo no seu inicio, havendo séries histoéricas disponiveis desde
2008. A maturidade dos sistemas de gestao do PSE nasceu com um
painel on-line de adesao e indicadores, projetado desde o inicio para
salientar um dashboard® interativo. Assim, para uma analise
comparativa, o recorte temporal para o PSE pode ser alinhado a partir
de 2008 até 2024 com dados precisos de levantamentos.

> Dashboard: O dashboard é uma representacao visual das informacdes mais
importantes em forma de painel de controle para auxiliar na tomada de decisdes.



https://www.voitto.com.br/blog/artigo/tomada-de-decisao

6.2 GESTAO ORCAMENTARIA INTERSETORIAL NAS
REDES DE ASSISTENCIA SOCIAL E SEGURANCA PUBLICA
VOLTADA AO ENFRENTAMENTO DO CONSUMO ABUSIVO
DE ALCOOL

A gestao orcamentaria intersetorial articula recursos de
diferentes areas do governo para enfrentar problemas que extrapolam
competéncias unicas (Santos et al., 2021). No caso do consumo abusivo
de alcool, inserir Assisténcia Social e Seguranca Publica em fluxos
integrados potencializa agdes preventivas, de cuidado e de repressao
aos danos associados ao consumo excessivo (Costa; Medeiros, 2019).
Para garantir a efetividade dessa articulacao, € preciso estabelecer
mecanismos claros de coordenac¢ao e monitoramento entre os setores.

Considerando que o consumo abusivo de alcool provoca tanto
desestruturacao familiar e vulnerabilidade social quanto aumento de
violéncia e grande demanda no sistema de seguranca, € fundamental
estruturar fluxos financeiros capazes de responder rapidamente a esses
desafios (Veiga et al., 2024). A convergéncia entre Assisténcia Social e
Segurancga Publica se materializa em instrumentos como contratos de
cooperacao técnica, fundos municipais e consorcios regionais, que
permitem complementaridade de acdes e ampliagcdo do impacto
(Santos et al., 2021; Costa; Medeiros, 2019).

O planejamento e a alocagao federal para o enfrentamento do
consumo abusivo de alcool se organizam por meio de trés
instrumentos complementares: o Plano Plurianual (PPA), que
estabelece, em um horizonte de quatro anos, as metas e programas
voltados a prevencao e a reducao de danos; a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), que define anualmente as prioridades e a
classificagcao das despesas publicas; e a Lei Orcamentaria Anual (LOA),
gue reserva recursos especificos nos grupos de Assisténcia Social e
Seguranga Publica, destinados ao Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS), ao Fundo Nacional de Seguranca Publica (FNSP) e ao Fundo
Nacional Antidrogas (FUNAD). Este ultimo, criado e regulamentado
pela Lei n° 7.560/1986, passou a direcionar recursos especificamente
para o combate ao consumo abusivo de alcool apenas a partir de 2019,
com a aprovacao da Politica Nacional sobre Drogas por meio do
Decreto n° 9.761/2019.
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Quadro 9 - Transferéncia fundo a fundo

ENTE GESTOR p
FUNDO —— DESTINATARIOS
Ministério do Estados, DF e
FNAS (Fundo Desenvolvimento e Municipios pelo
Assisténcia Social Nacional de Assisténcia SUAS (Sistema Unico
Assisténcia Social) Social,Familia e de Assisténcia
Combate a Fome Social)

Estados, DF e

Municipios via

Programas ou
Convénios

FNSP (Fundo Ministério da Justica
Seguranca Publica Nacional de e Seguranca
Seguranca Publica) Publica/ MISP

S . Estados e DF via
Ministério da Justica

. FUNAD (Fundo Convénios
Seguranca Publica . . e Seguranca .
Nacional Antidrogas) Publica/ MISP gerenciados pela
SENAD

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados coletados na pesquisa (2025).

Apesar da criacao do Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS) em 1993 e da inclusao do alcool na Politica Nacional sobre
Drogas pelo Decreto n° 6.117/2007, somente a partir da Lei
Orcamentaria Anual de 2019 passaram a constar dados orcamentarios
especificamente destinados ao combate ao consumo abusivo de alcool.
Isso se deve ao fato de que o primeiro instrumento a instituir um cédigo
orcamentario proéprio para “vigilancia, prevencao, tratamento e
reducdo de danos” foi a Portaria MS n° 1.271/2018, aplicada na LOA de
2019. Até entao, o financiamento voltado a usuarios de alcool estava
alocado em programas genéricos de assisténcia social ou de seguranca
publica voltados ao combate as drogas ilicitas, o que impede a
obtencao de séries histdricas especificas.

A partir da LOA de 2019, o governo federal passou a discriminar,
no Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP), as
despesas voltadas ao enfrentamento do consumo abusivo de alcool por
meio do programa 2085 - “Reducdo do Impacto Social do Alcool e
Outras Drogas: Prevencao, Cuidado e Reinsercao Social”. Esse
programa esta alocado em dois 6rgaos orcamentarios: 30000 -
Ministério da Justica e Seguranca Publica e 55000- Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. A
criacao interna deste cddigo orcamentario foi feita pelo Ministério da




Economia, via Manual Técnico de Orcamento/SIOP, e efetivada na LOA
de 2019 sem publicacao de ato normativo especifico do Ministério da
Saude.

As acdes previstas no programa 2085 concentram-se em quatro
frentes principais: vigilancia, prevencao, tratamento e reducao de
danos. A vigilancia abrange o monitoramento de indicadores de
consumo e de agravos relacionados ao alcool, proporcionando
subsidios para o desenho de politicas publicas. A prevencao envolve
campanhas educativas, capacitagcdo de profissionais e articulacao
intersetorial para reduzir o inicio e a intensificacdo do consumo. O
tratamento contempla 0 acesso a servicos especializados, internagdes
e acompanhamento psicossocial de pessoas com dependéncia. Por
fim, a reducao de danos foca em praticas que minimizem as
consequéncias negativas do consumo, como orientagcdes para
consumo moderado, identificacdao e gerenciamento de situacdes de
risco e encaminhamentos a redes de apoio.

A tabela a seguir consolida os pagamentos realizados em cada
exercicio (2019, 2020 e 2021), os restos a pagar remanescentes de
exercicios anteriores e o total de desembolsos do triénio 2019-2021, com
dados extraidos do Painel do Orcamento Federal do SIOP.

Quadro 10 - Repasse de recursos do Fundo Nacional Antidrogas - Acao 21 5S -
Programa de Reduc¢do do impacto social do alcool e outras drogas: Prevencao,
Cuidados e Reinserg¢do Social (2019 - 2021)

Valor pago no Restos a pagar Pagamento efetivo

exercicio (A) pagos (B) (C)=A+B
2019 0 R$ 87.591952 R$ 87.591.952
2020 0 R$ 20.801.433 R$ 20.801.433
2021 0 R$1.038.407 R$ 1.038.407

Fonte: SIOP - Sistema Integrado de Orcamento e Planejamento, Médulo Execucao
Financeira, extraido em 2025.




Quadro 11 - Repasse de recursos do Ministério do Desenvolvimento e

Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome - Ag¢do 21 5S - Programa de
Reducao do impacto social do alcool e outras drogas: Prevencao, Cuidados e
Reinsercdo Social (2019 - 2022)

Valor pago no Restos a pagar Pagamento efetivo
exercicio (A) pagos (B) (C)=A+B
2019 R$ 30.323.906 0 R$ 30.323.906
2020 0 R$ 33.604.160 R$ 33.604.160
2021 0 R$ 3.402.073 R$ 3.402.073
2022 0 R$ 257.452 R$ 257.452

Fonte: SIOP - Sistema Integrado de Orcamento e Planejamento, Médulo Execucao
Financeira, extraido em 2025.

De 2019 a 2021, os dados referentes a Acao 21 55 do FUNAD
revelam fragilidade na execucao orcamentaria: em nenhum desses
exercicios houve pagamento direto, sendo todo o montante liquidado
por meio de restos a pagar. Esse saldo caiu significativamente de R$
87,6 milhdes em 2019 para R$ 20,8 milhdes em 2020 (reducdo de 76%)
e alcancou apenas R$ 1,0 milhdo em 2021 (queda de 95%),
demonstrando dificuldade na liberacao imediata de recursos.

Ao ampliar a analise até 2022, a mudanca no perfil de execucao
fica ainda mais evidente. Enquanto em 2019 foram desembolsados
diretamente R$ 30,3 milhdes, a partir de 2020 toda a liquidacéo passou
a ocorrer via restos a pagar, totalizando R$ 33,6 milhdes naquele ano, R$
3,4 milhdes em 2021 e apenas R$ 0,26 milhdo em 2022. Essa inversao, de
desembolso direto para dependéncia completa de restos a pagar,
coincide com a reducgao do volume de recursos efetivamente pagos.

Esse padrao de execucao evidencia obstaculos na tramitacao
dos instrumentos de repasse, restricdes impostas  por
contingenciamentos orcamentarios e eventuais alteracdes nas
prioridades governamentais. Essas barreiras podem comprometer a
continuidade e a eficacia das agdes de prevencao, do cuidado e da
reinsercao social de pessoas afetadas pelo uso nocivo de alcool.

Apods 2021, a Agao 215S, integrante do Programa de Reducgao do
Impacto Social do Alcool e Outras Drogas, foi desativada na
reestruturacao do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD). Estudos como




o de Veiga, Bazzo, Conti e Russo (2024) apontam que seus recursos
foram transferidos para outras iniciativas. O Plano Nacional de Politicas
sobre Drogas (PLANAD) 2022-2027, por sua vez, redefiniu prioridades,
optando por estratégias integradas e intersetoriais e excluindo a 21 55
da matriz orcamentaria federal, o que explica a falta de repasses a essa
acao no SIOP entre 2022 e 2025.

Os valores originalmente consignados a 21 5S passaram a
compor novas acgdes, com codigos e denominacdes distintas,
integradas a programas mais amplos sob responsabilidade da SENAD,
do Ministério do Desenvolvimento Social, do Ministério da Saude e do
Ministério da Justica e Seguranca Publica. Importa destacar que nao
existe programa orgcamentario dedicado unicamente ao combate ao
consumo abusivo de alcool; todas as acdes estdao integradas em
categorias que abrangem alcool e outras substancias psicoativas.

Além dessas mudancas de escopo, a auséncia de registros no
SIOP para 2022-2025 também pode refletir fatores técnicos e
procedimentais:

a) Reclassificacdao de cédigos e titulos, transferindo iniciativas
para outras linhas orcamentarias;

b) Agregacao em blocos genéricos, como saude mental ou
assisténcia social, em vez de ag¢des especificas para alcool e
drogas;

c) Atrasos na alimentagcdo do médulo de Execug¢do Financeira,
especialmente referentes a restos a pagar e transferéncias
interministeriais;

d) Desembolsos via convénios especificos, cujos registros ficam
concentrados no SIAFI ou no Portal da Transparéncia, ndo no
SIOP.

A consulta o Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento
(Siop), evidenciou um crescimento expressivo e fragmentado de
emendas parlamentares, tanto individuais quanto de bancada,
destinadas a Ac¢ao 21 5S: frequentemente esses recursos superam as
dotacdes previstas na Lei Orcamentaria Anual, mas cada emenda
depende de plano de trabalho, convénio ou termo de execucao proprio,
o que dificulta o planejamento de longo prazo.

Por um lado, essa dispersao contribui para a visibilidade politica
de deputados e senadores, que usam as emendas para destinar verbas
diretas a municipios e entidades do terceiro setor, fortalecendo suas
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bases eleitorais. Por outro, o excesso de ajustes burocraticos atrasa a
liberacao dos recursos em nivel local.

Dentro desse contexto politico-orcamentario, as emendas
parlamentares também elevaram de forma expressiva os repasses do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome para a Acao 21FR — Apoio e Acolhimento. Entre 2019 e 2024, o
total de emendas passou de R$ 45,0 milhdes para R$ 200,0 milhdes,
enquanto a parcela estimada a Acao 21FR — cerca de 35% desse total —
subiu de R$ 158 milhdes para R$ 70,0 milhdes, um crescimento
acumulado de 443% em relagao a 2019.

Apesar desse aumento expressivo das dotac¢des para a Acao 21FR
por meio de emendas parlamentares, a execucao efetiva desses
recursos tem ficado muito aquém do valor emendado. Em 2019, das R$
15,8 milhdées emendadas, apenas R$ 12,4 milhdes (78%) foram
empenhados, R$ 9,3 milhdes (59%) liquidados e R$ 4,9 milhdes (31%)
pagos. Em 2020, dos R$ 24,5 milhdes emendados, R$ 14,6 milhdes (60%)
chegaram ao empenho, R$ 11,2 milhdes (46%) foram liquidados e
apenas R$ 5,1 milhdes (21%) efetivamente pagos. No ano seguinte, de R$
38,5 milhdes alocados, sé R$ 9,6 milhdes (25%) foram empenhados, R$
4,6 milhodes (12%) liguidados e R$ 1,0 milhdo (3%) desembolsados. Jd em
2024, dos R$ 70,0 milhdes aprovados, R$ 25,2 milhdes (36%) foram
empenhados, R$ 14,1 milhdes (20%) liquidados e R$ 8,9 milhdes (13%)

pagos.

Grafico 2 - Execucdo de Emendas Parlamentares - Acdo 21FR (2019-2024)
70 Fase da Execucdo
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m Empenhado

& = Liqudado
s Pago

A28

Fonte: SIOP - Sistema Integrado de Orcamento e Planejamento, Médulo Execucao
Financeira, extraido em 24 ago. 2025.
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Entretanto, a alocacao politizada desses recursos
frequentemente se sobrepde a critérios epidemioldgicos, gerando
disparidades regionais na oferta de servicos e campanhas de
conscientizacao. A exigéncia de planos de trabalho, convénios ou
termos de execucgao individuais amplia a burocracia, atrasa liberacao e
compromete o ritmo de implantagcao das acdes, mesmo diante do
robusto crescimento orcamentario. Essa fragmentacao aprofunda a
desigualdade de cobertura na aplicacao de verbas, sem considerar a
prevaléncia real do consumo abusivo de alcool em diferentes
localidades no territério nacional.

6.3 GESTAO ORCAMENTARIA NA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL VOLTADA AO ENFRENTAMENTO DO USO
ABUSIVO DE ALCOOL

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), componente essencial
da estrutura assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS) voltada a
saude mental, € responsavel por implementar acdes de prevencao,
tratamento e reinsercao social de pessoas com transtornos
relacionados ao consumo abusivo de alcool.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi formalmente
instituida em 2011 pela Portaria GM/MS n° 3.088, que reconfigurou o
modelo assistencial em saude mental no Brasil. A partir de 2012, os
diversos componentes da RAPS (CAPS, servicos residenciais, leitos
psiquiatricos, equipes multiprofissionais etc) passaram a ser
cadastrados de forma padronizada nos sistemas do SUS, possibilitando
a consolidagao de séries historicas a partir dagquele ano.

Em 2024, a ultima base consolidada ainda abrange o periodo
iniciado em 2012. Por isso, as analises e graficos de cobertura
orcamentaria ou operacional da RAPS normalmente consideram o
intervalo 2012-2024: ele reflete toda a trajetdria desde a implantacao
oficial da rede até os dados mais recentes disponiveis nos sistemas de
informacao nacionais.

A estrutura da RAPS, composta por dispositivos como os Centros
de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), é financiada com
recursos federais transferidos pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) e
gerida pela Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES), em
colaboracdo com o Departamento de Salude Mental, Alcool e Outras

Drogas (DESMAD).
© 3




Os recursos destinados a RAPS sao registrados no Plano
Orcamentario 0003, vinculado a implementacao de politicas publicas
psicossociais. Apds habilitacdo das unidades pelos estados e
MunNicipios, 0s repasses sao realizados via sistema SAIPS, obedecendo
critérios técnicos e administrativos previamente definidos. Embora
tenha havido ampliacdo nos investimentos, com o or¢camento
atingindo R$ 2,66 bilhdes em 2025, sua participacdo no orcamento geral
da saude permanece abaixo de 1,1%, revelando uma condi¢cao historica
de subfinanciamento frente a crescente demanda por servicos
especializados.

A gestao descentralizada desses recursos exige instrumentos de
monitoramento e controle eficientes. Sistemas como o SIOPS e o e-
Gestor permitem acompanhar a alocacao e execug¢cao orcamentaria; o
Portal da Transparéncia disponibiliza dados em tempo real; e os
relatérios quadrimestrais e anuais de gestdo (RAQ/RAG)® vinculam
metas assistenciais aos valores aplicados. Orgdos como o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e a Controladoria-Geral da Unido (CGU) realizam
fiscalizacdes regulares, identificando casos de subexecucao e desvio de
finalidade, impondo recomendacdes corretivas e bloqueios de recursos
guando necessario.

O controle social, por meio dos Conselhos e Conferéncias de
Saude, complementa esse ciclo, fortalecendo a transparéncia e a
participacao popular na fiscalizacao das politicas publicas. Nesse
contexto, a efetividade da gestao orcamentaria na RAPS constitui um
eixo fundamental para assegurar que 0s recursos aplicados resultem
em acdes concretas de prevencao e cuidado, com foco na reinsercao
social de pessoas e familias impactadas pelo consumo abusivo de
alcool.

A teoria do equilibrio pontuado, formulada por Baumgartner &
Jones (1993), descreve as politicas publicas como longos periodos de
estabilidade interrompidos por episddios curtos de mudanca brusca;
aplicada a rede orcamentaria para o enfrentamento do consumo
abusivo de alcool, essa perspectiva explica por que alteracdes
significativas no volume de recursos frequentemente ocorrem em
janelas de oportunidade politicas, materializadas no caso brasileiro por
meio das emendas parlamentares. Emendas individuais, de bancada e
de relator funcionam como eventos focalizadores que inserem

6 RAQ: Relatorio de Atividade Quadrimestral; RAG: Relatério Anual de Gestao.




dotacdes especificas no orcamento em resposta a demandas eleitorais,

pressdes setoriais ou choques publicos, gerando picos claros de

alocacao que podem aparecer como “pontuacdes” em graficos
orcamentarios.
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Fonte: Fonte: PLOA/LOA (2011-2024); RREO/Tesouro Transparéncia; SIOPS; SVS/MS;
DATASUS; Portal da Transparéncia Gov.br (2025)

A analise do grafico que compara as dotag¢des iniciais e os valores
pagos as Redes de Atencao Psicossocial (RAPS) de 2011 a 2024 revela,
em primeiro lugar, uma trajetoria consistente de aumento dos recursos
inicialmente previstos. Partindo de R$ 1,12 bilhdo em 20711, a dotacéo
atingiu R$ 2,66 bilndes em 2024, representando um crescimento
acumulado de 137,5%. Paralelamente, o montante efetivamente pago
acompanha essa ascensado, passando de R$ 0,89 bilhdo a R$ 1,94 bilhdo
no mesmo periodo. Essa evolugcao demonstra o fortalecimento
progressivo do compromisso orgamentario com a ateng¢ao psicossocial,
embora o incremento nos pagamentos tenha sido ligeiramente inferior

Grafico 3 - Trajetdria orcamentaria e percentual de execucdo das Redes de Atengéo
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ao das dotacgdes iniciais, 0 que sugere desafios operacionais ou de
execucao ao longo dos exercicios.

No tocante ao percentual de execucao (relacao entre valor pago
e dotacgao inicial), observa-se relativo equilibrio, variando entre 75% e
79%. Entre 2011 e 2014, o indice manteve-se em patamares de 78% a
79%, indicando boa fluidez nos repasses iniciais € ha concrecao das
despesas. A partir de 2015, ha leve declinio para 76% — 77%, estagnado
em torno de 75% entre 2018 e 2021. A recuperacao para 76% em 2022 e
0 pico de 79% em 2024 sugerem melhoria na capacidade de conversao
dos recursos, possivelmente decorrente de aperfeicoamentos nos
fluxos fundo a fundo e na capacitagao de gestores locais. Contudo, a
oscilacdao reduzida do indicador aponta para necessidade de
mecanismos mais robustos de monitoramento e ajustes em tempo
real.

Por fim, o percentual das RAPS no total do Orcamento Geral da
Saude evoluiu de 0,65% em 2011 para 1,00% em 2024, reforcando a
priorizacao da atencao psicossocial no escopo das politicas de saude
publica, mas mantendo como ponto critico a persisténcia de execucao
abaixo de 80% em boa parte dos anos. A execucao financeira por estado
mostra disparidades significativas: enquanto Sao Paulo executou 82%
dos recursos recebidos para a RAPS, o Maranhao ficou abaixo de 60% e
0 Amazonas registrou menos de 55% de execucao, indicando falhas na
gestao local e necessidade de reforco da capacidade técnica nos entes
federativos com menor estrutura administrativa.




Grafico 4 - Cobertura Orcamentaria da Rede de Atencado Psicossocial: Disparidades
Regionais e Gaps de Liquidagao (2024)
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados coletados na pesquisa (2025).

Em sintese, o quadro orcamentario da RAPS evidencia um ciclo
de subfinanciamento e contrastes na execucao entre os estados
brasileiros, apontando para padrdes de concentracao nas regides Sul e
Sudeste e baixa efetividade orcamentaria nas regides Norte e interior
do Nordeste, o que reforca a necessidade de politicas de financiamento
mais equitativas e do fortalecimento da capacidade de gestao local.

O surgimento das emendas costuma estar associado a contextos
politicos particulares: anos eleitorais, negociacdes orcamentarias para
aprovar a lei de diretrizes orcamentarias e o or¢camento anual,
recorrentes barganhas entre Executivo e Legislativo e mobilizacdes
midiaticas ou técnicas que elevam a saliéncia do problema. Nessas
condicdes, parlamentares usam as emendas para responder a
demandas locais, consolidar apoios e demonstrar entrega de beneficios
visiveis, o que explica a concentracao temporal de dotagdes destinadas
a programas de saude, prevencao e reinsercao vinculados ao consumo
de alcool.

Apesar de sua capacidade de gerar dotacdes imediatas, as
emendas frequentemente nao se traduzem em execuc¢ao proporcional
por multiplos fatores técnicos e institucionais: limitacdes de capacidade
administrativa em estados e municipios, exigéncia de contrapartidas e
projetos executivos, morosidade de licitacdes e prestacao de contas,
rigidez normativa sobre vinculagcao de receitas, dificuldades de




coordenacao intergovernamental e vetos ou captura por interesses
setoriais que redirecionam ou condicionam a aplicacao dos recursos.
Esses desencontros entre dotacao e gasto efetivo produzem séries
orcamentarias com picos de alocacao seguidos por baixa execugao,
evidenciando que a “pontuacao” orcamentaria nem sempre se
converte em alteracao estrutural da provisao de servicos.

Para que as pontuacdes impulsionadas por emendas resultem
em impacto real e sustentavel no combate ao consumo nocivo de
alcool, @ necessario articular a abertura politica proporcionada por esses
instrumentos com medidas que reduzam obstaculos a execucao:
preparacao técnica prévia dos projetos, capacitagao e apoio a gestao
local, condicionantes claras para liberagao de recursos, mecanismos de
monitoramento e prestacao de contas e pactuacdes
intergovernamentais que assegurem continuidade e efetividade das
acoes, minimizando a tendéncia ao equilibrio incremental anterior.

6.4 GESTAO ORCAMENTARIA DA COOPERACAO
INTERNACIONAL E MONITORAMENTO NO
ENFRENTAMENTO AO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

A gestao orcamentaria das acdes de cooperacao internacional e
de monitoramento voltadas ao enfrentamento do consumo abusivo de
alcool no Brasil configura-se como eixo estratégico essencial, mas
historicamente relegado nas prioridades governamentais. Apesar da
gravidade do problema, os recursos destinados ao tema estao diluidos
em rubricas mais amplas como a Acao 2085 (Prevencao, Cuidado e
Reinsercao Social) do Fundo Nacional Antidrogas, criado pela Lei n°
7.560/1986. Entretanto, a Ultima norma infralegal que trata diretamente
da gestdao e do controle do FUNAD é o Decreto n° 11.480, de 6 de abril
de 2023, que dispde sobre o Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD) e atribuiu, entre outras competéncias, acompanhar e
avaliar a gestao dos recursos do FUNAD, dificultando o monitoramento
especifico dos recursos destinados exclusivamente ao alcool.

Desde a reativacao do Observatoério Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas (Obid) em 2016, a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (Senad), vinculada ao Ministério da Justica e Seguranca Publica,
intensificou a producao de evidéncias técnicas e o acompanhamento
epidemiolégico. Parcerias com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
com a Fundacdao Oswaldo Cruz (Fiocruz) tém gerado relatdrios
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detalhados que subsidiam o planejamento e a avaliacao das politicas
publicas, reforcando a capacidade de diagnostico e de mensuracao de
resultados.

Paralelamente, o Brasil estreitou sua cooperacao internacional
por meio de acordos com o Escritdrio das Nacdes Unidas sobre Drogas
e Crime (UNODC) e com a Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS). A Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC), vinculada ao
Ministério das Relacdes Exteriores, passou a coordenar intercambios
técnicos, cooperacao trilateral e capacitagdes em politicas sobre alcool
e outras drogas, especialmente no ambito da cooperacao Sul-Sul”.

No entanto, até 2019 nao existia agao orcamentaria exclusiva
voltada ao alcool no escopo da cooperacao externa: 0S recursos
continuaram sendo alocados por meio de fundos gerais, como a Acao
2085 do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), e de convénios pontuais.
Essa dispersao dificultou o rastreamento preciso dos investimentos
destinados especificamente ao enfrentamento do consumo abusivo de
alcool.

O recorte temporal 2016-2019 se justifica por dois fatores
fundamentais. Primeiro, foi o periodo em que o Plano Plurianual passou
a incorporar pela primeira vez indicadores de cooperagao internacional
em saude e sistematizou a execuc¢ao dos recursos via SICONV (Sistema
de Gestao de Convénios e Contratos de Repasse)® e ABC (Agéncia
Brasileira de Cooperacao)®. Segundo, marcou a reativacao do Obid pela
Senad, com a implantacdo de mecanismos mais robustos de
monitoramento financeiro e técnico.

7 A Cooperagdo Sul-Sul refere-se ao intercambio de experiéncias, conhecimentos,
recursos e tecnologias entre paises em desenvolvimento do Hemisfério Sul. Seu foco
estd em promover o desenvolvimento mutuo de forma igualitaria, sem
condicionantes politicos ou econdmicos proprios da ajuda tradicional do Norte Global.
8 SICONV: Plataforma eletrébnica do Governo Federal para cadastrar, analisar,
formular, executar e prestar contas de convénios, contratos de repasse, termos de
parceria e cooperac¢ao técnica; desenvolvida e mantida pelo Ministério da Economia,
unifica procedimentos desde o envio de propostas por entes federados e
organizagdes da sociedade civil até a liberacao de recursos, gestdo de aditivos e
acompanhamento da execucdo fisico-financeira.

9 ABC: Orgdo do Ministério das Relacdes Exteriores responsavel pela articulacido e
gestao da cooperacao técnica internacional do Brasil; planeja, coordena e executa
projetos bilaterais, multilaterais e Sul-Sul em areas como saude, educacao, seguranca
publica e desenvolvimento sustentavel, celebrando acordos, fomentando
capacitacao técnica, apoiando formulagao de politicas publicas e promovendo o
intercambio de boas praticas entre o Brasil e outros paises.




A partir de 2019, comegaram a emergir relatérios importantes,
como o Cobradi 2019-2020, produzido pelo Ipea, € o Panorama 2019 do
Centro de Informacdo sobre Saude e Alcool (CISA). Embora esses
estudos tenham ampliado o conhecimento sobre iniciativas de
cooperacao em saude publica, ainda carecem de detalhamento
orcamentario especifico para o alcool, perpetuando lacunas na
transparéncia dos gastos.

Entre os principais desafios identificados esta a baixa execucao
financeira histdrica: entre 2016 e 2019, menos de 10% da dotacao
prevista na Acao 2085 foi efetivamente paga. Mesmo com a execug¢ao
alcancando cerca de 73% da dotacao ateé julho de 2025, nao ha clareza
sobre quanto desses recursos foram aplicados em acdes de cooperagao
e monitoramento dedicadas exclusivamente ao alcool. A limitada
capacidade técnica de estados e municipios para captar e executar
projetos de cooperacao internacional agrava essa dificuldade,
restringindo a interiorizagcao de boas praticas.

Para aprimorar a governancga nessa area, € essencial criar uma
rubrica orcamentaria exclusiva para o alcool na Lei Orcamentaria Anual,
consolidar indicadores epidemioldgicos integrados entre diferentes
setores e formalizar metas vinculadas aos acordos internacionais. A
instituicdo de um comité interministerial de avaliacdao, com
participacao da sociedade civil e de organismos multilaterais, pode
elevar a eficacia e a transparéncia das acdes. Dessa forma, a cooperagao
internacional e o monitoramento técnico deixariam de ser
instrumentos periféricos e tornariam parte integrante do nucleo
decisorio da politica de enfrentamento ao consumo abusivo de alcool
no Brasil.

Quadro 12 - Sintese das acdes de cooperacdo internacional e de monitoramento
técnico para o enfrentamento do consumo abusivo de alcool no Brasil
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados coletados na pesquisa (2025).

O Quadro 12 sintetiza, por eixo estratégico, as linhas de acao,
fontes de financiamento, atores institucionais, metas operacionais,




principais desafios e sugestdes de governanca para a cooperagao
internacional e o monitoramento técnico no enfrentamento do
consumo abusivo de alcool. A leitura integrada das colunas permite
identificar onde existe capacidade técnica e onde faltam instrumentos
orcamentarios e institucionais capazes de converter conhecimento em
politicas efetivas.

As metas operacionais expbdem objetivos concretos; as fontes e
os atores indicam quem pode executar;, e a coluna de desafios
evidencia entraves praticos. Comparar sistematicamente “Fontes de
financiamento” com “Desafios e limitacdes” revela uma discrepancia
recorrente entre inteng¢ao e execucao, especialmente os recursos estao
diluidos em rubricas amplas, o que dificulta rastreabilidade e
responsabilizacao.

No eixo de Producao de Evidéncias e Monitoramento
Epidemiologico, a retomada do OBID e parcerias com Fiocruz, HCPA e
IBGE ampliaram a capacidade diagnodstica e a geracao de relatdrios
técnicos. O problema central é orcamentario e de continuidade
institucional: a maior parte do financiamento permanece alocada em
instrumentos gerais (FUNAD, convénios do MIJSP), impedindo
identificar guanto se destina especificamente ao alcool, o que fragiliza
a avaliacao de impacto.

No eixo de Cooperacao Internacional Multilateral, as parcerias
com UNODC, OPAS/OMS e a coordenacdo da ABC oferecem
capacitagcao, modelos de politicas e canais de financiamento externo.
Essa articulacao técnica € valiosa, mas a auséncia de uma acao
orcamentaria exclusiva para alcool reduz a capacidade de transformar
acordos em programas financidveis e escalaveis; na pratica, a
cooperacao tende a ser técnica, porém pouco integrada ao orcamento
nacional.

A Articulacao Intergovernamental e Sul-Sul destaca o potencial
do intercambio de boas praticas e da capacitacao conjunta para
difundir politicas locais. Sua principal fragilidade é a subexecucao
créonica (Agcao 2085) e a baixa capacidade técnica municipal, que
dificultam a interiorizacao das acdes. Medidas sugeridas no quadro,
Nucleos estaduais de cooperacao técnica e pactuacao interfederativa,
atacam essa lacuna operacional.

O eixo de Indicadores e Avaliacdo mostra a existéncia de
instrumentos analiticos (painéis tematicos, integracao com ODS), mas




aponta a falta de consolidacao nacional e de articulacao intersetorial
gue torne esses instrumentos Uteis para acompanhar a cooperacao e
resultados. Vincular metas de cooperacdo aos relatérios RAQ/RAG e
instituir um comité interministerial de avaliacao sao propostas capazes
de transformar relatos técnicos em processos regulares de
monitoramento e ajuste.

O Quadro 12 mostra, em sintese, que o Brasil dispde de
capacidade técnica e canais colaborativos relevantes, mas que a
auséncia de instrumentos orcamentarios, rotinas permanentes de
governanca e sistemas integrados de dados, impedem a transformacao
desse potencial em dados para melhor avaliagao. A analise do quadro
permite: (1) criar uma rubrica orcamentaria especifica para acdes sobre
alcool na LOA e no PPA, ou seja, um item orcamentario identificado e
permanente para rastrear dotacdes e execucdes destinadas
exclusivamente a essa politica; (2) integrar bases de dados e publicar
um painel publico unificado sobre alcool para garantir transparéncia e
monitoramento em tempo real; (3) instituir nucleos estaduais de
cooperagao técnica para apoiar a implementacao local e reduzir a
subexecucao; e (4) formar um comité interministerial de avaliagao que
vincule metas, indicadores e prestacao de contas. Essas medidas
oferecem um roteiro pragmatico para reduzir as lacunas entre intencao
€ execucao e a avaliagao continua dos impactos.







ALOCACAO DE RECURSOS E
REDES COLABORATIVAS NA
POLITICA BRASILEIRA DE
COMBATE AO CONSUMO
ABUSIVO DE ALCOOL

O objetivo deste capitulo analitico € demonstrar que a
efetividade das politicas de reducao de danos do consumo abusivo de
alcool depende tanto da dotagcdao or¢camentaria quanto da eficacia das
redes colaborativas na transformacao desses recursos em acdes
concretas. Portanto, a simples existéncia de programas, 0rgaos e
entidades integrados a rede colaborativa ndao garante resultados
efetivos, pois sem mecanismos claros de governanca compartilhada,
definicdo de responsabilidades, monitoramento sistematico e
accountability, como ressaltam Provan e Kenis (2008) ao discutir a
governanga em rede, 0s recursos publicos tendem a dispersar-se em
planos genéricos sem repercussao direta na vida dos usuarios de alcool.
A forca dessas redes, conforme apontam Ansell e Gash (2008), reside na
articulacao intersetorial que conecta plangjamento, execucao e
avaliacao continua. Ao conjugar a dinamica das instituicées publicas,
privadas e do terceiro setor com o ciclo orcamentario, que vai da
dotacao orcamentaria inicial a execucao final, evidencia-se que uma
articulacao eficaz pode multiplicar ou nao o impacto dos recursos.

A governanca de ac¢des para reducao de danos decorrentes do
consumo abusivo de alcool estda organizada em dois eixos
complementares: um conjunto de elos verticais e uma rede de
responsabilidades horizontais. No nivel vertical, cabe ao Ministério da
Saude definir diretrizes nacionais e liberar os recursos necessarios,
enguanto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude adaptam
essas politicas, executam os programas, monitoram indicadores e
prestam contas. Em paralelo, a rede horizontal articula secretarias de
Assisténcia Social e de Seguranca Publica, o Ministério Publico,
conselhos de saude, universidades e organizacdes da sociedade civil,
responsaveis por fortalecer a intersetorialidade, realizar a fiscalizacao,
promover avaliagdes independentes e oferecer acolhimento
comunitario.

Porém, contar apenas com uma dotacao orcamentaria elevada
é insuficiente se ndo houver mobilizacao e monitoramento rigoroso da




execucao, assim como uma rede comprometida nao se sustenta sem
recursos garantidos para o longo prazo.

Como exemplo de todo esse contexto, o Programa Saude na
Escola (PSE) foi instituido em 2007 por meio de pactuacao formal entre
os Ministérios da Saude e da Educacao e conta com dashboards®
online para acompanhamento continuo. Sua dotacao orcamentaria
saltou de R$ 80 milhdes em 2008 para R$ 210 milhdées em 2021, com
execucao media de 80%. No triénio de 2022 a 2024, entretanto,
contingenciamentos e emendas parlamentares provocaram oscilacdes
drasticas: em 2022, a Lei Orcamentaria Anual previu R$ 223,6 milhdes,
mas apenas R$ 168,4 milhdes (75%) foram executados; em 2023, dos R$
250,8 milhdes autorizados, R$ 175,6 milhdes (70%) foram utilizados; e,
até agosto de 2024, R$ 186,6 milhdes dos R$ 2914 milhdes previstos
(64%) haviam sido efetivamente aplicados. Essas variacoes
comprometem a previsibilidade indispensavel ao planejamento de
campanhas, treinamentos de profissionais e atividades em sala de aula.

Outro exemplo vem do estado de Goias, onde a Secretaria
Estadual de Saude lancou em 2017 o Plano Estadual de Reducao de
Danos do Alcool, com integracdo das secretarias de Saude, Assisténcia
Social e Seguranca Publica e dotacdo orcamentaria de R$ 12 milhdes
para os dois primeiros anos. Contudo, nao foram firmados termos de
cooperacao formal que definissem claramente quais 6rgaos seriam
responsaveis pelo monitoramento de metas especificas, como a
reducao de internacdes por causas alcodlicas e a diminuicao de
ocorréncias de embriaguez ao volante, nem pactuados indicadores
para aferir resultados. Sem um sistema unificado de coleta de dados,
sem comité de revisdao periddica e sem prestacao de contas
consolidadas, os recursos foram consumidos em acdes pontuais,
sobretudo seminarios e producao de material educativo, sem refletir na
realidade dos usuarios. Como consequéncia, entre 2018 e 2019 a taxa de
internacgoes relacionadas ao alcool manteve-se estavel, e o numero de
fiscalizacbes em bares e festas nao se alterou, demonstrando que
dotacdes robustas perdem eficacia na auséncia de governanca
compartilhada, definicao de responsabilidades, monitoramento
sistematico e accountability.

2°Dashboards: painéis digitais que exibem, em uma Unica tela, os indicadores e
métricas mais relevantes para acompanhamento de um processo, projeto ou area de

atuacao.
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Em 2020, a Prefeitura de Fortaleza criou o Programa Integrado
de Reducao de Danos pelo Alcool, destinando R$ 3,5 milhdes para uma
parceria entre as secretarias de Assisténcia Social e de Seguranca
Publica. Embora o edital previsse a realizagao conjunta de abordagens
em comunidades vulneraveis e operacdes de fiscalizagao em bares, nao
houve assinatura de termos de cooperacao que detalhasse
cronogramas, metas claras ou sistemas de monitoramento
compartilhados. Sem indicadores pactuados, os relatdrios trimestrais
foram superficiais e carecem de dados consolidados, impedindo
qualquer avaliagao confiavel sobre o impacto das ag¢des. Além disso,
parte significativa dos recursos foi direcionada a contratos de
consultoria e eventos pontuais, enquanto faltaram investimentos em
equipes de campo e em capacitacao continuada dos agentes
responsaveis. Em consequéncia, ao final de 12 meses, apenas 42% da
dotacao havia sido executada, a taxa de internacdes por intoxicagcao
alcoodlica subiu 8% e o numero de abordagens educativas nas ruas caiu
pela metade, evidenciando como a falta de pactuacao formal,
monitoramento sistematico e prestacao de contas pode esvaziar a
eficacia de um programa orcado de forma robusta.

Assim, conforme defendido por Simone Martins, Marco Antonio
Carvalho Teixeira e Carmen Pineda Nebot (2018) ao enfatizar que a
governanga publica s6 se torna efetiva quando sustentada por
mecanismos de transparéncia e prestacao de contas, € imprescindivel
fortalecer os mecanismos de governanca compartilhada, definindo
responsabilidades, estabelecendo sistemas unificados de dados e
promovendo aqccountability em todas as instancias verticais e
horizontais, para que o montante investido gere impactos mensuraveis
na prevencao, na fiscalizacdao e no acolhimento comunitario. SO assim
as redes de Saude, Assisténcia Social, Seguranca PuUblica e sociedade
civil estardo efetivamente alinhadas para sustentar acdes de longo
prazo e reduzir de fato os danos associados ao consumo abusivo de
alcool.

A efetividade das politicas de reducao de danos associados ao
consumo abusivo de alcool depende nao apenas de dotacdes
orcamentarias adequadas, mas também da institucionalizacao de
mecanismos de cooperacao interfederativa capazes de superar a
fragmentacao normativa e a desarticulacao entre os niveis de governo.
Para isso, propde-se um eixo articulado de medidas convergentes, que
inclui: a criagao de instrumentos juridicos e financeiros de carater
permanente; o estabelecimento de estruturas gestoras multissetoriais




com responsabilidades claramente definidas; a implementacao de
sistemas integrados de monitoramento e transparéncia; e a formacao
de arranjos regionais de execucao e fiscalizacdao que articulem saude,
seguranca e educacao.

Como primeiro passo, recomenda-se a criagcao de um
instrumento legal que fundamente essa cooperacao: uma norma-
quadro federal, seja por medida provisoria ou lei especifica, que autorize
e regulamente consorcios regionais e fundos interfederativos voltados
a prevencgao, ao tratamento e a vigilancia do consumo nocivo de alcool.
Essa norma deve estabelecer critérios de participacao, regras de
governanga, mecanismos de matching funds e condicionantes para a
liberacdo e manutencao de recursos, garantindo previsibilidade
orcamentaria e alinhamento com o Plano Plurianual.

Segundo, sugere-se a criacao de Fundos Regionais de
Enfrentamento ao Alcool, geridos por Comités Multissetoriais
compostos por representantes da Unidao, estados, municipios,
Conselhos de Saude, Educacao e Seguranca, organizagdes da
sociedade civil e usuarios. Esses fundos atuariam como instrumentos
de financiamento vinculados a metas pactuadas, destinando parte das
dotacdes federais a planos regionais aprovados coletivamente e
condicionados a comprovacao da capacidade de execucao local. Essa
estrutura contribuiria para reduzir a dispersao de recursos e fortalecer
0S mecanismos de pactuacgao intergovernamental.

Terceiro, recomenda-se modelar a cooperacao operacional por
meio de Consorcios Regionais de Fiscalizacdao e Prevencao, com
responsabilidades técnicas delegadas por estados e municipios para
atividades como fiscalizagao de pontos de venda, monitoramento de
campanhas publicitarias e atuacao integrada em escolas e
comunidades. Os consorcios permitiriam economias de escala,
padronizagao de procedimentos e apoio técnico a entes com menor
capacidade administrativa, contribuindo para mitigar as disparidades
regionais na execucao das acoes.

Quarto, propde-se um Protocolo Interfederativo de Acordo
Operacional que especifique fluxos fundo a fundo, critérios objetivos
para liberacdo de parcelas, exigéncias de contrapartida técnica e
temporalidade de desembolsos. O protocolo deve incluir clausulas de
contingéncia para garantir continuidade em face de mudancas




conjunturais e mecanismos automaticos de reavaliacao de projetos
gue nao atingirem indicadores minimos de desempenho.

Quinto, é fundamental instituir um Sistema Integrado de
Monitoramento e Transparéncia, articulado com bases de dados ja
existentes (SIOPS, Siops/RREO, CNES e sistemas estaduais), que
permita acompanhar dotacdes, empenhos, liquidacdes e pagamentos
por programa, consorcio e municipio. A definicao de critérios para
realocacao de recursos e clausulas de incentivo deve ser orientada por
indicadores padronizados, como: cobertura de servicos;, taxa de
execucao financeira; taxa de atendimento por 10.000 habitantes; e
indicadores de resultados, incluindo a reducao de internacdes e da
mortalidade atribuivel ao alcool.

Sexto, recomenda-se adotar mecanismos financeiros
incentivadores para melhorar execucao: matching funds federais
condicionados a execucao prévia de percentuais minimos; bénus de
desempenho para consoércios e municipios que cumpram metas de
cobertura e qualidade; e linhas de apoio técnico-financeiro para
municipios com baixa capacidade inicial, condicionadas a planos de
fortalecimento institucional.

Sétimo, deve-se priorizar a capacitacao e suporte técnico
continuos: equipes regionais moveis de apoio a gestao orcamentaria e
a prestacao de contas; laboratoérios de inovacao para formular e testar
modelos de intervencao; e programas permanentes de formacao para
gestores municipais e consorcio sobre execucao, compras publicas e
avaliacdao de impacto.

Oitavo, propde-se um mecanismo de governanga com
responsabilidades claras e instrumentos de accountability: comités
regionais com calendario anual de decisdes, relatérios publicos
trimestrais de execugao, auditorias externas periddicas e participacao
formal de usuarios e familiares nos processos de avaliacao e revisao dos
planos, garantindo legitimidade social e retroalimentacao das politicas.

Para tanto a proposta acompanha uma agenda de
implementacao faseada:

a) Fase 1. piloto em regides com maior desigualdade de
execucao;
b) Fase 2: avaliacao externa e ajuste do modelo;




c) Fase 3: escalonamento nacional com incorporagao ao PPA e
previsao de dotacao multianual;

d) Fase 4: consolidacdao de indicadores e clausulas de
desempenho no ciclo orcamentario.

Essa proposta pragmatica transforma os problemas
identificados, fragmentacao normativa e desarticulacao federativa, em
caminhos de cooperacgao concreta entre Uniao, estados e municipios,
integrando saude, segurang¢a e educacao para ampliar a cobertura,
equidade e efetividade das acdes contra o consumo abusivo de alcool.

a) Fase 1: Pilotos regionais em areas com maior desigualdade de
execucao (0-12 meses):

Selecionar de 3 a 5 regides prioritarias com base em indicadores
de execucao e vulnerabilidade (taxa de execucao baixa, alta demanda
por RAPS, fragilidade administrativa). Formalizar acordos piloto por
meio de termos de cooperacao entre Unido, estados e municipios,
criando Fundos Regionais € Consorcios Regionais de Fiscalizacao e
Prevencao com governanga provisoria. Implementar pacotes minimos:
fluxos fundo a fundo, protocolos operacionais, apoio técnico a gestao e
linhas de matching funds condicionais. Estabelecer cronograma
trimestral de desembolsos e indicadores basicos de monitoramento
(percentual de execucgao, cobertura de servigos RAPS, tempo médio de
liguidacao). Riscos: resisténcias locais, capacidade técnica insuficiente e
atrasos de contrapartida; medidas mitigadoras: apoio técnico federal
movel, simplificacdo de requisitos e desembolso escalonado
condicionado a marcos.

b) Fase 2: Avaliacdo externa, licobes aprendidas e ajuste do
modelo (12-24 meses)

Conduzir avaliacdo externa independente dos pilotos
(metodologia mista: analise financeira, estudos de caso, pesquisa com
gestores e usuarios). Mapear barreiras a execucao, impactos na
cobertura e efeitos de integracao intersetorial (saude, educacao,
seguranca). Ajustar instrumentos juridicos, critérios de participacao,
indicadores e arranjos financeiros com base em evidéncias; revisar
clausulas de condicionalidade e pacotes de capacitacao. Divulgar
relatério da avaliacao com recomendacdes técnicas e plano revisado.
Riscos: insuficiéncia de evidéncias robustas;, mitigacao: coleta
padronizada de dados desde o inicio e uso de contrapontos qualitativos.




c) Fase 3: Escalonamento nacional e incorporagao ao PPA com
dotacao multianual (24-48 meses)

Negociar inclusao do modelo ajustado no Plano Plurianual e
previsao de dotagcao multianual especifica para Fundos Regionais de
Enfrentamento ao Alcool. Ampliar cobertura geogréafica por ondas
regionais priorizadas por vulnerabilidade e capacidade de execucdo.
Estabelecer regras de matching funds federais permanentes, bénus de
desempenho e linhas de apoio técnico-financeiro para entes com
menor capacidade. Formalizar normativos federais que regularizam
consorcios e protocolos operacionais, assegurando compatibilidade
com a legislacao orcamentaria vigente. Riscos: mudanca de prioridades
politicas e contingéncias fiscais; mitigagao: pactuacao multipartidaria,
clausulas de continuidade no PPA e indicadores de custo-efetividade
para justificar manutencao.

d) Fase 4: Consolidacao de indicadores, clausulas de
desempenho e governancga continua (48-72 meses)

Instituir Sistema Integrado de Monitoramento e Transparéncia
com painéis publicos que acompanhem dotagdes, empenhos,
liquidacdes, execucao por consorcio e indicadores de resultado
(cobertura RAPS, reducao de internacdes e mortalidade atribuivel ao
alcool). Incorporar clausulas de desempenho no ciclo orcamentario:
percentuais minimos de execucao para liberacao complementar,
bdnus por resultados e mecanismos de reavaliacdo automatica de
projetos subperformantes. Consolidar comités regionais permanentes
com participacao de usuarios, sociedade civil e auditorias externas e
integrar relatdrios ao ciclo de avaliacao do PPA. Realizar revisdes
quinquenais para atualizacao de metas e custos. Riscos: captura por
interesses privados e fadiga administrativa; mitigacao: transparéncia
publica continua, auditorias independentes e participagao cidada
formalizada.

Esta agenda proposta combina experimentacao controlada,
avaliacao rigorosa, escalonamento com previsibilidade orcamentaria e
consolidacao institucional para transformar dotacdes em resultados
concretos, equitativos e sustentaveis no enfrentamento ao consumo
abusivo de alcool.

Porém ha barreiras e riscos que podem limitar a implementacao
da proposta e que precisam ser enfrentados desde a fase de desenho e
articulacao politica.




A viabilidade politica depende de forte articulacdo com o
Legislativo, de acordos interministeriais e de apoio multipartidario, pois
mudancas de prioridade podem interromper a tramitagcao da
norma-quadro e a previsao de dotacao plurianual.

Restricdes fiscais e legais, limites de gasto, regras de vinculacao
de receitas e mecanismos de controle orcamentario, podem dificultar
a criacao de novos fundos ou a operagcao de matching funds sem
ajustes normativos prévios.

A desigualdade de capacidade administrativa entre entes
federativos significa que municipios e estados com menor estrutura
poderao nao cumprir contrapartidas ou executar recursos, agravando
desigualdades se nao houver apoio técnico-financeiro concomitante.

Ha risco de captura por interesses setoriais, em particular da
industria, que pode condicionar o uso dos recursos e fragilizar clausulas
de desempenho e metas de saude pubilica.

A complexidade operacional é elevada: fluxos fundo a fundo,
interoperabilidade de bases de dados e prestacao de contas integrada
exigem sistemas, procedimentos e pessoal que demandam tempo e
investimento. Por fim, a governanca multiparticipativa corre o risco de
fadiga institucional e lentiddao deciséria se os arranjos de
responsabilizacdo nao forem claros, com mandatos, prazos e
mecanismos de resolucao de impasses bem definidos.







CONCLUSAO

A pesquisa desenvolvida observou o cenario das politicas
publicas voltadas ao enfrentamento do consumo abusivo de alcool no
Brasil, sob as perspectivas normativa, colaborativa e orcamentaria. O
trabalho buscou compreender como o Estado brasileiro formula,
executa e monitora essas politicas, especialmente diante dos desafios
impostos por fatores socioecondmicos e culturais que influenciam o
padrao de consumo da populacdao. Além disso, analisou o papel das
redes institucionais de educacao, saude, seguranca publica, assisténcia
social e regulacao, bem como os arranjos de cooperagao internacional.
Foram abordadas também as diretrizes propostas por organismos
como a Organizacao Mundial da Saude, que oferecem parametros para
o desenvolvimento de acdes mais integradas e baseadas em
evidéncias.

Ao longo do trabalho, foi realizada uma investigagao documental
e Dbibliografica sobre os principais marcos legais, programas
governamentais, planos nacionais e relatdérios de organismos
internacionais que orientam a politica publica sobre o alcool. No plano
normativo, identificou-se um marco legal sdlido, porém ainda
desprovido de mecanismos eficazes de regulamentacao da
publicidade de bebidas alcodlicas e de um sistema unificado de
monitoramento para garantir o cumprimento das normas.

A inexisténcia de tratamento normativo especifico e
diferenciado significa que o alcool € normatizado como ‘mais uma
droga’ no ordenamento, sem dispositivos legislativos e regulatorios que
reconhecam e respondam as suas caracteristicas epidemioldgicas,
econdmicas e sociais, o que fragiliza a eficacia das politicas publicas
voltadas ao seu controle.

A pesquisa revela a complexidade da governanga publica nessa
area, marcada por disputas entre interesses econémicos, pressdes
institucionais e limitacdes estruturais, além da negociacao de emendas
parlamentares por colégios eleitorais, que influenciam diretamente a
alocacao de recursos para politicas de reducao do consumo abusivo de
alcool conforme a dinamica de poder regional. O estudo percorreu a
trajetdria da politica publica, do planejamento a execucao, incluindo




mecanismos de monitoramento e avaliacao, explorando iniciativas
federais e subnacionais, experiéncias comparadas e contribuicdes da
cooperacao internacional.

O recorte do estudo permitiu a identificacao de padrdes de
intervencao estatal voltados a prevencao, tratamento e repressao dos
efeitos do consumo abusivo de alcool, destacando seus avancos,
lacunas e contradicdes. Também foram avaliados os recursos
orcamentarios mobilizados, a efetividade dos arranjos
interinstitucionais e o grau de alinhamento das a¢des nacionais com
recomendacdes globais. Por fim, investigou-se a participacao de atores
Nnao estatais, como organiza¢gdes da sociedade civil, universidades e
organismos multilaterais, na formulagcdao e acompanhamento das
politicas publicas do setor.

Os objetivos do estudo foram alcang¢ados, visto que foi possivel
compreender a atuacao do Estado brasileiro diante do desafio do
consumo abusivo de alcool e identificar os principais mecanismos
normativos, orcamentarios e colaborativos envolvidos. A pesquisa
evidenciou a existéncia de uma estrutura institucional relevante, mas
ainda insuficiente para enfrentar o problema de forma eficaz. As
politicas publicas analisadas revelam esforcos intersetoriais € uma
tentativa de articulagcao entre os diferentes niveis de governo, porém
ainda enfrentam barreiras como descontinuidade de programas,
subfinanciamento e fragilidades na coordenacao federativa. Destaca-
se, nesse contexto, a auséncia de dotacdes orcamentarias especificas e
estruturadas em diversos niveis da administracao publica, o que
evidencia a baixa priorizacao do tema nas agendas governamentais.
Essa limitacdao compromete a continuidade e a escala das acdes
necessarias ao enfrentamento sistematico do consumo de alcool.

Entre 2015 e 2017, 0 mapeamento das redes colaborativas revelou
arranjos embrionarios, apoiados em vinculos informais e protocolos
improvisados, o que resultou em liberagdes orcamentarias rigidas,
desembolsos lentos e descoordenados. No ciclo 2018 — 2020, apesar da
formalizacdao desses mecanismos e do alinhamento das metas
cooperativas, apenas 58% do orcamento previsto foi executado, e as
dotacdes especificas para acdes relacionadas ao alcool representaram
menos de 0,8% dos recursos totais do Ministério da Salde, cerca de R$
1,6 bilhdo de um montante de R$ 200 bilhées em 2020, mesmo com
internacdes por alcool respondendo por 15% dos atendimentos de
urgéncia e gerando custos diretos estimados em R$ 3,2 bilhdes. Em




2020, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), apenas
R$ 180 milhdes, ou 0,4% dos R$ 45 bilhdes do orcamento total, foram
destinados a servicos para usuarios de alcool. Ao mesmo tempo, os
orcamentos federais em saude e assisténcia social cresceram em
termos reais em média 4,5% e 51% ao ano, respectivamente. Essa
discrepancia evidencia que as dotacdes especificas para reducao de
danos permaneceram praticamente inalteradas, nao acompanhando a
expansao dos recursos gerais.

Essa interdependéncia dinamica mostra que as redes de agao
moldam o fluxo financeiro e que a gestao orcamentaria, por sua vez,
pode reforcar ou enfraquecer esses vinculos. Na falta de mecanismos
formais de prestacao de contas e de transparéncia, os objetivos
coletivamente pactuados nao se convertem em desembolsos efetivos,
e as revisdbes nas responsabilidades e nos procedimentos de
cooperacao ocorrem fora de sincronia com os calendarios de liberacao
de verbas. Agranoff e McGuire demonstram que a auséncia de
estruturas de governanca claras impede a consolidacao de parcerias
duradouras; Keast et al. mostram como a falta de indicadores precisos
inviabiliza avaliagdes de impacto; Klijn e Koppenjan alertam para a
instabilidade das relacdes de poder; e Pollitt e Bouckaert enfatizam que
0s prazos desalinhados entre érgaos comprometem o monitoramento
em tempo real.

Com isso, conclui-se que é imprescindivel ampliar a capacidade
de governanca publica por meio de marcos regulatdrios que garantam
dotacao orcamentaria dedicada e estavel para vigilancia, prevencao e
tratamento, consolidar sistemas unificados de monitoramento em
tempo real com indicadores alinhados as metas da OMS, instituir
sancdes ou incentivos por desempenho e fortalecer a atencao
psicossocial via capacitacao continua de gestores e profissionais.
Harmonizar a legislacdao brasileira com padrdes internacionais e
controlar eficazmente a publicidade e o acesso ao produto sao
condi¢cdes essenciais para aproximar o pais das recomendacdes da
OMS. A cooperacao internacional deve ser potencializada nao apenas
como fonte de boas praticas, mas também como catalisadora de
inovacao institucional, garantindo previsibilidade e transparéncia na
alocacao de recursos publicos.

Este estudo contribui para o campo da Administragcao Publica ao
lancar luz sobre a complexidade da formulacao e execucao de politicas
de alcool, integrando dimensdes muitas vezes analisadas




isoladamente, normativa, colaborativa e orcamentaria, e propondo
caminhos de aprimoramento baseados em dados empiricos e na
articulacao nacional e internacional. Para pesquisas futuras,
recomenda-se aprofundar a implementacao dessas politicas nos entes
subnacionais, realizar comparacdes regionais de boas praticas,
investigar a eficacia de instrumentos de cooperacao internacional e
incorporar a perspectiva dos usuarios, especialmente jovens,
populacdes em situacao de rua e pessoas com sofrimento psiquico.
Ademais, explorar as inter-relagdes entre o consumo de alcool e outras
agendas publicas, como mobilidade urbana, habitacao e trabalho, pode
ampliar ainda mais a compreensao do fendmeno e contribuir para
estratégias de enfrentamento mais eficazes.

A analise normativo-documental indica que o problema do
alcool esta conceituado de forma multifacetada: houve deslocamento
da logica punitiva para abordagens que incorporam prevencao,
cuidado e reducao de danos, ainda que muitas normas continuem a
tratar o alcool como “mais uma droga”, sem reconhecer plenamente
suas especificidades epidemioldgicas, econdmicas e sociais.

Quanto aos objetivos declarados nas normas, estes abrangem
prevencao, tratamento e reinsercao social; contudo, a coeréncia entre
diagndstico, metas e instrumentos € parcial. Diagndsticos
epidemioldégicos robustos coexisterm com um conjunto heterogéneo
de instrumentos, educativos, repressivos e assistenciais, que nao
formam, de modo consistente, um encadeamento operacional
incluindo metas mensuraveis a mecanismos claros de execucao e
financiamento.

A previsao de avaliacao e indicadores nas normas é pontual e
fragmentada. Alguns instrumentos normativos contemplam
indicadores ou metas, mas faltam padrdes e rotinas de monitoramento
uniformes que permitam atribuir impactos as acdes e assegurar
responsabilizacao técnica e politica.

No eixo colaborativo, as politicas preveem formalmente a
atuacao conjunta entre governo, organismos multilaterais, academia,
ONGs e sociedade civil, com a ABC e agéncias internacionais atuando
como canais formais de articulacao. Os mecanismos formais
documentados incluem acordos bilaterais, convénios, o CONAD e
instrumentos de pactuacao interfederativa, que estruturam canais de
cooperacao técnica e institucional.




A operacionalizacdo desses arranjos colaborativos revela,
simultaneamente, sinergias e limitacdes. Ha evidéncias de trocas
técnicas, capacitacao conjunta e producao de evidéncias; entretanto,
persistem conflitos e lacunas operacionais, baixa continuidade
institucional, prioridades divergentes entre atores e opacidade em
convénios pontuais, que reduzem a eficacia das parcerias e a
capacidade de coordenacao e responsabilizacao.

No eixo orgamentario, os registros analisados mostram evolugao
nas dotagcdes e nos mecanismos de execu¢cao ao longo do periodo
estudado, com episddios de subexecucao marcante entre 2016-2019 e
melhoria relativa até 2025. Ainda assim, a maior parte dos recursos
permanece agregada em rubricas amplas, notadamente a A¢ao 2085
do FUNAD, o que impede isolar recursos dedicados exclusivamente a
reducao de danos por alcool.

Em consequéncia, a alocacao de verbas nao reflete de forma
inequivoca as prioridades diagnosticadas nas normas e persistem
lacunas significativas entre o planejado (dotacao) e o executado
(pagamentos e gastos efetivos). Essas lacunas decorrem de
subexecucao historica, falta de discriminagcao tematica nas rubricas,
prazos desalinhados entre parceiros e insuficiente transparéncia em
convénios.

Sinteticamente, avancos conceituais e arranjos colaborativos
coexistem com fragilidades operacionais e orcamentarias: sem rubricas
especificas, indicadores padronizados e rotinas permanentes de
governancga colaborativa, torna-se dificil transformar diagnodsticos e
acordos em politicas escalaveis e avaliaveis.

Por fim, recomenda-se priorizar medidas concretas que incluem
diagnostico, instrumentacao e financiamento: criar  rubrica
orcamentaria especifica para agdes sobre alcool; padronizar e integrar
indicadores mensuraveis; instituir comité interministerial permanente
com participagao da sociedade civil e organismos multilaterais; e
obrigar inventario publico de convénios e instrumentos de cooperagao
com vinculacao a indicadores de desempenho.
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