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Ranking da mortalidade et

Brasil, 2020

Posicdo 0a9anos 10al19anos 20a29anos 30ad49anos 50ab6%anos 70a79anos 280 anos

C. Perinat. C. Ext. C. Ext. C. Ext. D. Ap. Circ. D. Ap. Circ. D. Ap. Circ. D. Ap. Circ.

- 18.650 13.195 34.017 45.659 110.051 890.373 130.220 357.741

Malform. Neoplasias D.I1.P. D.I.P. Neoplasias D.1.P. D.1.P. D.I.P.

S 8.016 1.296 4.030 29.784 95.667 65.803 73.371 267.287
C. Ext. C. Mal Def. C. Mal Def. D. Ap. Circ. D.1.P. Neoplasias D. Ap. Resp. D. Ap. Resp.

e 2.828 1.022 2.795 24,311 91.141 56.572 65.252 148.773
D.I.P. D. Sist. Nerv. MNeoplasias MNeoplasias D. Ap. Resp. D. Ap. Resp. MNeoplasias MNeoplasias

~ 2.165 973 2.608 23.610 35.776 35.511 438.440 229.300
D. Ap. Resp. D.1.P. D. Ap. Circ. C. Mal Def. D. Endocr. D. Endocr. C. Mal Def. C. Mal Def.

: 1.472 921 2.377 11.868 30.247 24.255 30.244 90.345
C. Mal Def. D. Ap. Circ. D. Ap. Resp. D. Ap. Dig. C. Ext. C. Mal Def. D. Endocr. D. Endocr.

z 1.224 730 1.510 10.218 26.794 16.301 29.633 92.749

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS}, 2015.

Em 2020, quase 55% dos ébitos no Brasil foram causados por Doencas Crénicas Nao Transmissiveis,
que incluem as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratérias crénicas.
Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT sao o tabagismo,
0 consumo de alcool, a alimentacdo ndo saudavel e a inatividade fisica.
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Anos de vida perdidos por mortalidade prematura segundo fator de
risco comportamentais— Brasil, 2019.
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Fonte: GBD, resultados 2019 (https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#).
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Anos de vida perdidos (ajustados por incapacidade)
segundo fatores de risco, Brasil, 2010-2019.

Brasil
Ambos os sexos, Todas as idades, DALYs por 100.000
2010 rank 2019 rank
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Fonte: GBD, resultados 2019 (https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#).
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ImpTos na saude

A cada hora morrem 2 pessoas por causas plenamente atribuiveis ao consumo de alcool.

Do total das mortes a faixa etaria de 20 a 39 anos é atribuido ao alcool, no mundo.
Principal fator de risco para mortes e incapacitacdes de pessoas de 15 a 49 anos

Numero de obitos por causas plenamente atribuiveis ao uso do alcool em 2020.

184 Mortes plenamente atribuiveis ao consumo de alcool foram registradas no Sistema de
7.3 Informacodes sobre Mortalidade brasileiro (SIM) nos ultimos 10 anos.

Da carga global de doencas e lesdes sao atribuidas a ele em termos de Anos de Vida
Perdidos Ajustados por Incapacidade (DALY, sigla em inglés)

00000

Fonte: GBD, 2019 e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, SIM, 2020.
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Prevaléncia de uso e consumo

VIGITEL 2021

44,6% da populacao adulta tem o habito de consumir bebidas
alcdolicas.

18,3% consomem de forma abusiva*

63% de aumento do consumo abusivo entre as mulheres de
2006 a 2021.

Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

Consumo de bebidas alcodlicas 1x ou mais na semana aumentou
de 23,90% para 26,40% de 2013 para 2019.

Consumo abusivo de bebidas alcéolicas aumentou de 13,6% para
17,10% de 2013 para 2019.

* 4 doses ou mais para mulheres e 5 doses ou mais para
homens em uma mesma ocasiao.
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Prevaléncia de uso e consumo

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE 2019

Dos adolescentes escolares de 13 a 17 anos experimentaram bebidas alcodlicas

alguma vez na vida

34 ,6% Dos escolares de 13 a 17 anos que tomaram a primeira dose de bebida
alcodlica com 13 anos ou menos

Dos escolares de 13 a 17 anos que consumiram bebidas alcodlicas pelo menos um dia

nos 30 dias anteriores a pesquisa compraram em loja, mercado, bar, botequim ou
padaria
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Custos na saude

No Brasil, entre 2010 e 2018 o custo (direto e indireto) total atribuivel ao alcool no periodo foi de
IntS 1.487.417.115,43(1).

* Gastos Hospitalares: IntS 737.834.696,89:
e Atendimentos ambulatoriais: IntS 416.052.029,75:
e Absenteismo no trabalho: IntS 333.530.388,79.

e Custos com internacoes devido a causas plenamente atribuiveis ao consumo de alcool: 100
MILHOES/ANO (2).

O custo do consumo de alcool para a sociedade é estimado em mais de 1% do PIB para os
paises de renda média ou alta (THE SOBERING TRUTH, 2021).

Fonte: (1) de Freitas MG, Silva END. Direct and indirect costs attributed to alcohol consumption in Brazil, 2010 to 2018. PLoS One. 2022 Oct 25;17(10):e0270115.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36282815/; (2) (Fonte: SIH, 2010-2020)
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Experiéncias exitosas em custos

e desfechos de saude com a implementacao de tributacao

A OMS aponta a taxagéo e politica de preco como as estratégias mais custo-efetivas para a reducdo do consume de alcool (3).
Destaca 3 experiéncias de sucesso com a politica de taxacéao:

» Lituénia - reducéo de 20 % dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidades.
» Escécia - reducao de 25% de vendas ao ano e de 10% da mortalidade.

» Russia - redugao de 43% no consumo de alcool per capita.

O Relatério “A Verdade Sébria: Incentivando Mortes e Incapacidades por Alcool” apresenta medidas custo-efetivas para a redugao
do consumo do alcool(4), dentre elas:

» Usar politicas fiscais para reduzir a disponibilidade de produtos que sejam danosos a saude e direcionar os recursos
financeiros a fortalecer os sistemas de saude.

« Encerrar incentivos que possam ser prejudiciais a saude: licbes importantes podem ser tiradas do controle do tabagismo,
como que os governos tenham transparéncia em relagdo as empresas de alcool e impecam essas corporacdes de receber
ajuda para seu desenvolvimento.

« Calcular os custos a saude provocados pelos incentivos dados a industria do alcool: incentivos que promovam o
desenvolvimento econémico e a criacdo de empregos devem ser analisados em comparacéo aos custos a saude e sociais, e
0Ss paises devem considerar se sdo positivos ou ndo a saude.
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Fonte: 3: https://www.jsad.com/doi/10.15288/jsad.2018.79.514 Are the “Best Buys” for Alcohol Control Still Valid? An Update on the Comparative Cost- UNIAO E RECONSTRUCAO
Effectiveness of Alcohol Control Strategies at the Global Level, 4: Vital Strategies.
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Impactos na saude

161.853 mortes anuais atribuiveis ao 8 milhées de mortes/
tabaco. ano.

443 mortes por dia.

3¢ fator de risco para anos de vida 10% do total de mortes globais
perdidos ajustados por incapacidade. até 2030.

80% dos fumantes do mundo

vivem em paises de baixa e média
renda.

Fonte: Fonte: https://www.paho.org/pt/topicos/tabaco GOVERNO FEDERAL
Brasil. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Tabagismo - Causas e || minisTERIO DA D ([ I
prevengao [Internet]. 2021. Available from: https://bit. ly/340sNWQ. SUS . SAUDE I.- ‘.
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Pinto M; Bardach A; Palacios A; et al. Carga de doenga atribuivel ao uso do tabaco no Brasil e potencial UNIAG £ RECONSTRUCAO

impacto do aumento de pregos por meio de impostos. Documento técnico IECS N° 21. 2017.
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Prevaléncia de uso e consumo - Vigitel, 2006-2021 B
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Custos na saude

No Brasil, em 2020, foram gastos:

« R$ 50.289 bilhdes de custos médicos diretos, o equivalente a 7,8% de todo o gasto com
saude.

« R$ 42.452 bilhdes em custos indiretos decorrentes da perda de produtividade devida a morte
prematura e incapacidade.

« R$ 32.400 bilhdes em custos de cuidados de familiares e pessoas proximas.

Totalizando R$ 125.148 bilhoes por ano.

Enquanto a arrecadacao fiscal é de, aproximadamente, R$ 12.227 bilhoes, valor que cobre
apenas 10% dos custos econdmicos totais provocados pelo tabagismo ao sistema de saude e
na sociedade.

GOVERNO FEDERAL
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Fonte: Instituto de Efetividade Clinica e Sanitaria. A importancia de aumentar os impostos do tabaco no Brasil. Palacios A, [ ] /RN || |
Pinto M, Barros L, Bardach A, Casarini A, Rodriguez Cairoli F, Espinola N, Balan D, Perelli L, Comolli M, Augustovski F, UNIAO E RECONSTRUGAD
Alcaraz A, Pichon-Riviere A. Dez. 2020, Buenos Aires, Argentina. Disponivel em: www.iecs.org.ar/tabaco
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Taxacao - Experiéncias exitosas

Brasil: exemplo de que a taxacao dos produtos reduz a prevaléncia  Prevaléncia de fumantes* nas Capitais e Prego do Mago de
de consumo, sem prejudicar a economia. Cigarro+=. Brasil, 2006-2020.
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contribui para estimular os fumantes a deixarem de fumar, assimco .. e s ot e

mo para inibir a iniciagdo de criancas e adolescentes (Ranson et al, ™o o i o

2002).

O aumento dos impostos também amplia a arrecadacao dos

governos, que arcam com os 6nus econdmicos e sociais decorrentes B viusreroon  HD
do tabagismo. suSiem saUDE RA DI!-

Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional- de sauce/ehsesvaioro-da-
politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional/precos-e-impostos
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CONJUNTO DE MEDIDAS ENVOLVE AS SovBR/AuDE
SEGUINTES ESTRATEGIAS:

Regulamentacao

Tributacao

Educacao Promocao de
Ambientes
Saudaveis

Informacao

Monitoramento

Sistemas estruturantes
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Instrugao Normativa RFB
n° 1.234/2012 - Anexo I

Os 6rgaos da administracao federal direta, as autarquias, as
fundacdes federais, as empresas publicas, as sociedades de
economia mista e as demais entidades em que a Unido, direta
ou indiretamente detenha a maioria do capital social sujeito a
voto, e que recebam recursos do Tesouro Nacional e estejam
obrigadas a registrar sua execugdo orgamentaria e financeira
no Sistema Integrado de Administragdo Financeira do
Governo Federal (SIAFI) reterdo, na fonte sobre os
pagamentos que efetuarem as pessoas juridicas, pelo
fornecimento de bens ou prestagcdo de servicos em geral,
inclusive obras:

» Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ),
» Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL),

» Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS) e a

» Contribuicao para o PIS/Pasep.

Com mais de 377 mil normas tributarias editadas apds a promulgagéo
da Constituicdo Federal, em 1988, o Brasil possui um dos sistemas
tributarios mais complexos e burocraticos do mundo. Tribunal de Contas
da Unido (SECOM/TCU 2022).

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA EM SAUDE T RIIE

Coordenagdo-Geral de Execugdo Orgamentdria e Financeira

06 O ® minsaude

EXECUCAO ORCAMENTARIA

ANO MONTANTE EMPENHADO
2021 R$ 34.180.519.150,60
2022 R$ 23.017.852.000,29
2023 R$ 7.592.276.936.13

EXECUCAO FINANCEIRA

ANO  MONTANTE PAGO (EXE/RP) MONTANTE RETIDO NA

FONTE
2021
R$ 32.110.126.356,72 R$ 183.474.999.88
2022 R$ 18.446.261.696,36 R$ 223.673.535.48
Da%QQatima extragao d%ﬁ&ﬂo‘klﬂlﬂ@‘l 64,05 R$ 71.593.21 2,74
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