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Recente pesquisa realizada pela FIOCRUZ contribui para modificar a percep¢ao
recorrente sobre o crack, pois os dados ndo indicam a existéncia da possivel
“epidemia” da droga, mas refor¢cam a relagao da exclusao social com o uso abusivo da
substancia. Estimou-se em 370 mil pessoas o total de usuarios regulares de crack ou
similares nas capitais brasileiras, correspondendo a 0,8% da populagdo desses locais.
Neste universo, 40% estao nas cidades do nordeste e 30% no sudeste.

Sobre o perfil do usuario, revelou-se que 14% sdo criangas e adolescentes, mas
a idade média estd em torno dos 30 anos. 80% sdao homens, negros e ndo completaram
o ensino médio. 30% estdo em situacao de rua e foram presos anteriormente. Entre as
mulheres usudrias regulares, 40% se prostituem, 30% sofreram violéncia e 50%
tiveram gestagdes enquanto usavam crack.

A pesquisa revelou ainda os “desejos” e necessidades dos usudrios abusivos do
crack, ao perguntar a eles o que gostariam de receber do servico de saude. As
principais demandas foram: distribuicdo de alimentos; oferta de aten¢do a saude e
servicos de higiene; apoio para conseguir emprego; escolas e cursos e atividades de
lazer.

E inegavel a urgéncia no trato dessas pessoas que habitam as “cracolandias”,
mas um olhar mais apurado sobre esses usudrios acaba por revelar situacbes de
exclusdo social, geradas pela miséria, baixa escolaridade, baixa condicio de
empregabilidade, auséncia de moradia, etc. Intervir no consumo do crack, necessario
pelos danos que esta droga produz, também significa intervir nas condigdes de vida e
existéncia.

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), instituido
conforme consta na Lei n? 11.343/2006, estabeleceu parametros para prevenc¢do do
uso problematico de drogas, atencdo e reinsercdo social de pessoas em situacdo de
dependéncia quimica. Instituiu-se como marco legal para modificarmos paradigmas e
procedimentos na politica sobre drogas. Essa normativa abriu novos horizontes e
contemplando uma perspectiva da intervencdo integrada. As acdes passaram a exigir
iniciativas de promocdo da saude e conscientizacdo sobre os riscos do uso de crack,
alcool e outras drogas, além da disponibilidade de servicos de atendimento e de
enfrentamento do trafico.

Assim sendo, as a¢bes no campo da prevencao, uso e abuso de substancias
psicoativas, sobretudo com as pessoas com alto grau de risco pessoal e social, devem
ser pautadas por acdes intersetoriais, devidamente articuladas e pactuadas que
promovam a reducdo de danos a salde, garantam os direitos sociais e humanos e
promovam a inclusdo social dessas pessoas, com qualidade de vida.

Os obijetivos e diretrizes da PNAD, SISNAD e PORTARIA N2 3.088, MS\2011 em
ambito municipal conforme relatério de resultados e repercussées nos territorios
destacamos:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm

Na PNAD

- Conscientizar a sociedade brasileira sobre os prejuizos sociais e as implicagdes
negativas representadas pelo uso indevido de drogas e suas consequéncias.

- Educar, informar, capacitar e formar pessoas em todos os segmentos sociais
para a acdo efetiva e eficaz de reducdo da demanda, da oferta e de danos,
fundamentada em conhecimentos cientificos validados e experiéncias bem-sucedidas,
adequadas a nossa realidade.

- Conhecer, sistematizar e divulgar as iniciativas, acdes e campanhas de
prevencdo do uso indevido de drogas em uma rede operativa, com a finalidade de
ampliar sua abrangéncia e eficacia.

- Implantar e implementar rede de assisténcia integrada, publica e privada,
intersetorial, para pessoas com transtornos decorrentes do consumo de substancias
psicoativas, fundamentada em conhecimento validado, de acordo com a normatizagao
funcional minima, integrando os esfor¢os desenvolvidos no tratamento.

- Avaliar e acompanhar sistematicamente os diferentes tratamentos e
iniciativas terapéuticas, fundamentados em diversos modelos, com a finalidade de
promover aqueles que obtiverem resultados favoraveis.

- Reduzir as consequéncias sociais e de saude decorrentes do uso indevido de
drogas para a pessoa, a comunidade e a sociedade.”

SISNAD artigos 3 e 4

Art. 32 O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades relacionadas com:

| - a prevengdo do uso indevido, a atengdo e a reinsergao social de usudrios e
dependentes de drogas;

Art. 42 S3o principios do Sisnad:



“| - o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente
guanto a sua autonomia e a sua liberdade;

Il - o respeito a diversidade e as especificidades populacionais existentes;

lll - a promogado dos valores éticos, culturais e de cidadania do povo brasileiro,
reconhecendo-os como fatores de protecdo para o uso indevido de drogas e outros
comportamentos correlacionados;

IV - a promocdo de consensos nacionais, de ampla participacdo social, para o
estabelecimento dos fundamentos e estratégias do Sisnad;

V - a promogao da responsabilidade compartilhada entre Estado e Sociedade,
reconhecendo a importancia da participacao social nas atividades do Sisnad;

VI - o reconhecimento da intersetorialidade dos fatores correlacionados com o
uso indevido de drogas, com a sua produc¢ao ndo autorizada e o seu trafico ilicito;

VIl - a integracdo das estratégias nacionais e internacionais de prevenc¢ao do
uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas e de
repressao a sua producdo nao autorizada e ao seu trafico ilicito;

VIII - a articulagdo com os 6érgaos do Ministério Publico e dos Poderes
Legislativo e Judicidrio visando a cooperagdo mutua nas atividades do Sisnad;

IX - a adocdo de abordagem multidisciplinar que reconheca a interdependéncia
e a natureza complementar das atividades de prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinsercao social de usudrios e dependentes de drogas, repressdo da producdo nao
autorizada e do trafico ilicito de drogas;

X - a observancia do equilibrio entre as atividades de prevencdao do uso
indevido, atencdo e reinsercdo social de usudrios e dependentes de drogas e de
repressao a sua producdo ndo autorizada e ao seu trafico ilicito, visando a garantir a
estabilidade e o bem-estar social;”

PORTARIA N2 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011 Ministério da saude



Art. 29 Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao
Psicossocial:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;

Il - promogdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

i combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e

assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;
V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
Vi - diversificacao das estratégias de cuidado;

VIl - desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusdo social com

vistas a promog¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VI - desenvolvimento de  estratégias de Reducdo de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial e comunitdria, com participa¢do e controle
social dos usuarios e de seus familiares;

X - organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de ac¢les intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

Xl - promocgao de estratégias de educacao permanente; e

XIl - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, tendo como
eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular.

CONSIDERANDO a Lei n? 11343/2006 Art. 18 ao 22, onde se fala de Prevencdo
ao uso indevido de drogas e sobre as Atividades de Atengao e de Reinsergao Social de
Usuarios e/ou Dependentes de Drogas;

CONSIDERANDO a Politica Nacional Sobre Drogas, a PNAD, quando cita sobre a
importancia da Sociedade Civil Organizada por meio do Conselho Nacional de Drogas,



o CONAD participar ativamente da construcdo, implantacdo e avaliacdo das politicas
sobre drogas, em consideracdo a legislacdo e adaptando a nossa realidade, é
importante incluir o Conselho Municipal de Politicas Sobre Alcool e Drogas - COMUDA
nas etapas de construcdo, implantagao e avaliagdo das politicas municipais.

CONSIDERANDO a observancia aos pressupostos da Politica Nacional Sobre
Drogas — PNAD, instituida pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas por meio
da Resolu¢do N23/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005, que define, dentre
suas diretrizes e objetivos, que deve ser garantido rigor metodoldgico as atividades de
reducdo da demanda, da oferta e de danos, por meio da realizacdo de levantamentos e
pesquisas sistematicas, avaliados por érgdo de referéncia da comunidade cientifica, a
serem divulgados para a populacdo, de forma a aperfeicoar e a subsidiar o intercambio
de informacdes entre instituicdes municipais, estaduais e regionais, nacionais e
estrangeiras, e organizacdes multinacionais similares;

CONSIDERANDO a observancia ao Decreto n? 7.179, de 20 de maio de 2010,
qgue Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, alterado
pelo Decreto n2 7.637 de 08 de dezembro de 2011, que, de acordo com o inciso V, Art.
29, tem dentre seus objetivos disseminar informacdes qualificadas relativas ao crack e
outras drogas, em conformidade com o estabelecido na Lei n? 8.666, de 21 de junho
de 1.993, na Portaria n2 458, de 12 de abril de 2011, no que couber, e na legislacdo
correlata;

CONSIDERANDO a observancia ao Decreto n2 55.067, de 28 de abril de 2014,
gue regulamenta o Programa De Bragos Abertos, no inciso IX — realiza¢do de estudos e
diagndstico para o acumulo de informagdes destinadas ao aperfeicoamento das
politicas publicas de preveng¢ao do uso, tratamento e reabilitacdo psicossocial de
pessoas em situacdo de uso abusivo de substancias psicoativas;

CONSIDERANDO que as politicas publicas de promoc¢ao de salde e prevenc¢ao
de agravos, como o abuso de drogas e a violéncia, sdo mais eficazes quando focadas
nos coletivos, particularmente nos grupos sociais mais vulneraveis e nas normas sociais
que determinam esses agravos;

CONSIDERANDO que o uso abusivo de drogas pode ser considerado um
determinante de vulnerabilidade social, tendo em vista que os jovens sdo a maior
parcela da populacdo que faz uso de substancias psicoativas, sendo facilmente
atingidos pela violéncia associada ao trafico de drogas no Brasil;

CONSIDERANDO que a efetivacdo dos direitos dos jovens e adolescentes
moradores das regides paulistanas mais vulneraveis reine medidas de concretizacdo
da politica publica municipal sobre drogas, possibilitando a prevencdao do uso de
substancias e acesso a estratégias de reducdo de riscos e danos;

CONSIDERANDO que os fatores de protecdo social contra a violéncia que atinge
a juventude sdo também fatores de protecdo contra o abuso de alcool e outras drogas
entre adolescentes e jovens;



CONSIDERANDO que é necessario articular para a sociedade como um todo e
para os jovens e adolescentes em especial, uma visdo abrangente da influéncia do
contexto econdmico, social e cultural nos danos individuais e coletivos causados pelo
abuso de alcool e outras drogas e pela violéncia;

CONSIDERANDO a necessidade de trabalhar sob a perspectiva intersetorial,
fortalecendo a rede de suporte social disponivel aos adolescentes e jovens em situagao
de maior vulnerabilidade;

CONSIDERANDO que o protagonismo dos jovens pode criar espacos
privilegiados para o posicionamento criativo e participacdo construtiva junto aos pares
e a comunidade, na escola e em outros ambientes de encontro, onde os adolescentes
e jovens podem exercitar sua cidadania, seu direito a participacao, sua assertividade e
solidariedade, com a promogao do cuidado de si e dos outros;

CONSIDERANDO a Lei n? 13.321, de 06/02/2002 que institui o Conselho
Municipal de Politicas Sobre Alcool e Drogas - COMUDA;

O COMUDA em suas atribuicdes, apresenta seguinte propostas de alteragao
para a implantacdo da Politica Municipal de Drogas do Municipio de Sdo Paulo:

Nos termos do documento devem ser observadas as seguintes diretrizes: a
primazia dos Direitos Humanos no enfrentamento ao preconceito contra pessoas
usuarias de SPA; considerar a diversidade cultural, social e econGmica na construcdo
de estratégias de acdo; respeitar a autonomia dos individuos na reconstrucdo das
trajetorias de vida; agir conforme o principio da protecdo integral de criancas e
adolescentes; adocdo de estratégias de reducdo de riscos e danos ao consumo de SPA;
construcdo de acgles intersetoriais e trabalho integrado; e garantia da participacdo
social.

No esteio da conformidade e prosseguimento das politicas propostas, o
Municipio realizou a 52 Conferéncia Municipal de Politicas de Atencdo as Drogas
(COMPAD), convocada conforme o Decreto n? 54.386/2013.

O objetivo da conferéncia foi promover a reflexdao e o debate para a elaboracao
e apresentacdo, coletiva e individual, de propostas para o aprimoramento do Plano
Intersetorial de Politicas sobre Crack, Alcool e Outras Drogas do Municipio de S3o
Paulo. Além dos trés eixos originais do Programa Crack, E Possivel Vencer (prevencio,
cuidado e autoridade), a 52 COMPAD adotou um quarto eixo: gestdo. As acdes do eixo
Gestdo abordam o monitoramento, sistematizagdo de informagdes, avaliagao,
mapeamento e fornecimento de dados sobre a implementacdo do Plano Intersetorial
de Politicas sobre o Crack, Alcool e outras Drogas. As propostas elaboradas pelos
conferencistas constam da pdgina da SMDHC.

Contextos de Uso de Substancias Psicoativas

O uso de substancias, a dependéncia, os comportamentos de risco e os
estilos de vida sdo relacionados a multiplos fatores (Glantz & Pickens, 1992), mas em
ambientes empobrecidos, com facil acesso as substancias associados a poucas
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oportunidades econ6micas e de escolaridade, o uso é comumente favorecido
(Hawkins et al, 1992; Brooks et al, 2012).

Segundo Bertoni e Bastos (2014), no Brasil verificou-se que entre 7.300
pessoas usudrias de crack entrevistadas, 80% ndo haviam chegado ao ensino médio,
97% nao tinham emprego com carteira assinada, 39% moravam nas ruas, 8% admitia
ter se envolvido com atividades ilicitas e 80% identificam-se como ndo brancos.

Os fatores sociais e econOmicos estdo associados, principalmente a
severidade da dependéncia e a dificuldade de acesso a saude, tendo em vista que os
usudrios mais problematicos compdem um grupo marginalizado e estigmatizado que
tém baixa adesdo nos servicos e que também enfrentam obstaculos burocraticos e
falta de moradia fixa (Galea & Vlahov, 2002; Perry et al, 2014). Além dessas
dificuldades, as pessoas usudrias que sdo pobres também enfrentam maior violéncia
policial, pois além de dormirem em dreas publicas e muitas vezes possuirem
pequenas quantidades de drogas ainda sdao discriminadas por grande parte da
populacdo (Bastos, 2012).

E importante que as estratégias a serem desenvolvidas com essa populacdo
gue faz uso abusivo, principalmente de crack se baseiem na reducdo do estigma, no
discurso moralizante relacionado ao uso de drogas entre os profissionais de saude,
tendo em vista que estes sdo os principais contatos com as pessoas em alta
vulnerabilidade (Krawczyk, Filho, Bastos, 2015).

Intersetorialidade

O mundo passa por um momento de reflexdao sobre as politicas de drogas.
Desde 2009, quando as Nag¢des Unidas aprovaram a Declaracdo Politica e o Plano de
Acdo sobre o Problema Mundial das Drogas, ainda vigentes, houve grandes
mudancas no cenario internacional. O paradigma repressivo, baseado em uma visdo
moralista e simplificadora da questdo, vem sendo crescentemente questionado por
paises, organismos internacionais e entidades da sociedade civil.

O Brasil também busca um novo paradigma para a politica sobre drogas. Nao
se trata de um processo simples, homogéneo e livre de contradi¢des. Ainda em
construcdo, o caminho para formular uma politica publica justa, humana e eficiente,
envolveu aprendizados dificeis e, por vezes, dolorosos. Foi necessario superar
obstaculos conceituais e de execucdo; conciliar visdes distintas, buscando identificar
premissas compartilhadas; mobilizar atores locais, governamentais e nao-
governamentais, possibilitando acdes verdadeiramente transversais; e defender
principios muitas vezes contrarios ao senso comum.

E possivel, hoje, identificar uma orientag3o politica clara em relagdo as a¢des
e programas sobre drogas no pais. Essa consolidacdo tem raizes na Politica Nacional
sobre Drogas (2005) e passou pelas iniUmeras licdes do programa Crack, é possivel
vencer (2011). Isso culminou, no estabelecimento de um programa interministerial
de politicas sobre drogas no Plano Plurianual 2016-2019, e, no plano internacional,



na destacada participacdo brasileira na Sessao Especial da Assembleia da ONU sobre
o Problema Mundial das Drogas (UNGASS 2016).

O pressuposto elementar de uma politica de drogas humanista é que seu
foco deve ser nas pessoas, e nao nas drogas. Foi necessdrio apresentar a sociedade
um discurso e um conjunto de medidas concretas que demonstram que, para
melhorar a vida daqueles que sofrem com as drogas e das suas familias, é preciso
oferecer cuidados de saude e apoio social, garantindo, e ndo restringindo, seus
direitos civis. Nesse sentido, o programa Crack, é possivel vencer concentrou seus
recursos para realizar a primeira grande expansao dos cuidados para dependéncia
de drogas na rede de atencdo psicossocial do Sistema Unico de Saude - SUS, e na
rede do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS (SENAD, 2015).

As pessoas com problemas com drogas tém necessidades diferentes e, por
isso, ndo ha apenas um caminho para o seu cuidado. Algumas precisam mais de
cuidados médicos, outras precisam de maior apoio para inser¢do no mercado de
trabalho e a reestruturacdo de suas vidas, dentre outras necessidades. Assim, é
importante que a rede de cuidado ofereca caminhos e estratégias diversas para lidar
com o problema das drogas, de modo que todos aqueles que busquem o servigo
publico encontrem acolhimento e respeito.

O aprendizado do programa Crack, é Possivel Vencer, os achados do
Levantamento Nacional e experiéncias locais deixaram claro que, como problema
multidimensional, o consumo de drogas deve ser tratado de forma intersetorial
pelas politicas publicas. Articular acdes de saude, assisténcia social, educacao,
cultura e geracao de renda é essencial para enfrentar a complexidade do problema e
oferecer tanto prevenc¢ao do uso prejudicial como cuidado integral ao dependente.

O objetivo é disseminar modelos para a vinculacdo, oferta de servicos basicos
de saude e assisténcia social para pessoas em situacdo de rua e individuos em
conflito com a lei. Os programas integrados de moradia social, geragdao de trabalho
e renda e cuidados em satde para dependentes de drogas em situacdo de
vulnerabilidade social.

Um dado observado no relatério de gestdo da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas é que cerca de 41% dos acolhimentos em comunidades
terapéuticas duram menos que 60 dias, sendo que cerca de 75% dos projetos
terapéuticos propostos tém mais de 6 meses de duracao, ou seja, o dinheiro publico
destinado a estes tipos de acolhimento poderiam ser utilizados para outras maneiras
de moradia (SENAD, 2015).

Garantia de Direitos

As politicas de drogas devem ter como base os direitos humanos e incluir
perspectivas raciais e de género; apoiando o reconhecimento de a¢des de redugao
de danos e a ampliagdo de servicos de cuidado; enfatizando que as agdes de
prevengao devem ser baseadas em evidéncias cientificas e focadas na populagao



mais jovem e vulneravel, além de ser pautada em realidade, inclusive na realidade
da populacao alvo.

Garantia do direito a moradia, trabalho, saude, assisténcia social, garantia
de escolha em relagdo ao seu tratamento, liberdade e convivéncia familiar.

Moradia

A maioria dos programas que atendem adultos em situa¢ao de rua e com
doenca mental grave requerem desintoxicacdo e abstinéncia continua para garantir
a habitacdo transitdria e permanente (Henwood et al, 2014). No entanto, baseados
na abstinéncia e habitacdo, com abordagem de "tudo ou nada", ndo tem sido eficaz
em relacdo a cronicidade de pessoas em situacdo de rua dependentes de
substancias psicoativas (Stanhope et al, 2009).

Os servigos para populagdo em situagcdao de rua que sao dependentes de
substancias psicoativas que seguem uma abordagem baseada na abstinéncia
exigindo que os consumidores obtenham sobriedade (normalmente 30-90 dias)
antes de se tornarem elegiveis para habitacdo ou se manterem na habitacdao tém
causado problemas como a falta de adesdo, evasdo e desengajamento (Watson et al,
2013).

O Housing First, como o nome indica, comega por colocar as pessoas
diretamente em habitacdo permanente e usa uma abordagem de reducdo de danos,
gue efetivamente desvincula a habitacdo do tratamento propriamente dito, pois a
habitagao em si ndo é um tratamento. Embora a assisténcia com controle de uso de
substancia é oferecido, a abstinéncia ndo é obrigatdria como um requisito para a
manutencdo da habitacdo (Pearson et al, 2007).

Se o abuso de substancias se torna problemdatico - colocando em risco a
saude ou a seguranca do consumidor ou de outros moradores da habitacdo, o
programa de Housing First ird fortemente recomendar tratamento e reabilitacao
com a compreensdo de que os usuarios podem retornar ao quarto apds o
tratamento.

A necessidade de deixar as ruas para irem para uma habitacdo é muito
procurada, no entanto, quando essa oferta se baseia na abstinéncia imediata e
adesdo a um conjunto de regras - toques de recolher, supervisdo didria, tratamento
obrigatdrio, sem visitantes, testes de urina e etc. A adesao pode ndo ocorrer, pois 0s
usuarios ndo aceitam essa proposi¢ao de "tudo ou nada" ficando sem condig¢des de
cumprir, abandonam o servigo e retornar para as ruas. Esse “controle” pode se
tornar uma barreira de acesso ao tratamento.

A reducdo de danos tornou-se amplamente utilizada para além de suas
origens na troca de seringas e sua incorporagdo em servicos para pessoas em
situacdo de rua com dependéncia e comorbidades de saude mental como uma
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paleta mais ampla de op¢des para lidar com essas pessoas. Esse tipo de estratégia
também pode ser usado em servicos que visam abstinéncia, no entanto, é
necessario que seja desejo do usuario.

As diretrizes para implementacdo de servicos de Housing First comunitdrios
dependem dos setores envolvidos, pois se verificou que é necessario: (a) colocacdo
direta dos usudrios em habitacdo permanente; (B) disponibilidade de servicos de
apoio com baixa exigéncia; (C) nunca desistir de nenhum usuario, por mais dificeis
qgue forem; (D) abordagens para assegurar que a recaida ndo resulte em
desligamento da habitacdo; E (e) continuacdo da moradia em casos de usudrios
ficarem curtos periodos. Essas diretrizes garantem a moradia de maneira
comunitaria e visa a reinsergao social.

Barreiras de Acesso

O foco nas pessoas também orienta a construcdo de politicas de prevencao
gue se afastam de estratégias baseadas na estigmatizacdo e no medo.

Lang et al (2013) levantaram as principais barreiras de acesso ao tratamento
encontradas entre os profissionais que atuam com usuarios problemdticos de
substancias psicoativas. Dentre elas, a discriminacdo em relacdo a populacdo, pouca
educacdo em relacdo aos tipos de drogas e estratégias, falta de recursos basicos,
demora para realizar atendimento gerando perda do interesse dos usudrios e
impacto da politica nos atendimentos, no sentido de descontinuidade dos servigos a
cada troca de gestao.

Para lidar com essas barreiras verificou-se que algumas iniciativas poderiam
modificar o status das a¢des. Em relagdao a discriminag¢do, o contato por tempo
prolongado com a populag¢dao possibilitou a diminuicdo do preconceito em relagao
aos usuarios. Em relacdo ao tempo de laténcia, gerentes de caso, mediadores de
conflitos e rede intersetorial. Foram as estratégias para garantir a melhora no
atendimento. Sobre a falta de conhecimento sobre as substancias psicoativas foram
realizadas capacitacdes permanentes para garantir a atualizacdo dos profissionais.

Agoes de redugao de vulnerabilidades

Uma ética do cuidado, baseada na reducdo de danos e riscos, coloca a vida e
autonomia das pessoas em primeiro plano, acima de julgamentos sobre seus habitos
e escolhas. Assim, dependendo de cada sujeito e de suas circunstancias, a
abstinéncia, o uso controlado ou mesmo a substituicdo de drogas de adicgdo
(notadamente no caso dos opidides) sdo todas estratégias legitimas e efetivas para
lidar com o uso prejudicial de drogas. Os servicos publicos devem ofertar cuidado
para as pessoas que tém problemas com drogas, independente da continuidade ou
ndo do uso.
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A reducdo dos danos é uma abordagem de saude publica para lidar com
guestdes relacionadas com as drogas que prioriza a reducdo das consequéncias
negativas do consumo. Ao longo da ultima década, a redugdao de danos tornou-se
discussdo e debate dentro da comunidade cientifica e, cada vez mais, nos meios de
comunicagdo social e o publico em geral. A redu¢dao de danos visa reduzir as
consequéncias adversas entre as pessoas que ndo conseguem cessar o0 uso de
drogas, mas pode ser compativel com um eventual objetivo de abstinéncia a longo
prazo.

Na verdade, as abordagens de reducdo de danos sdao muitas vezes o primeiro
passo para a parada de consumo de drogas. Existem muitas estratégias possiveis que
podem ser tomadas para resolver os problemas relacionados com a droga, as a¢des
de prevencdo de vulnerabilidades envolvem valores humanisticos: a decisdo do
usudrio de usar drogas é aceita como fato. Isso ndo significa que se aprova o uso de
drogas. Nenhum julgamento moralista é feito para condenar ou apoiar o uso de
drogas, independentemente do nivel de uso ou modo de ingestdo. A dignidade e os
direitos do usuario de drogas sdo respeitados.

O foco é nos danos: o fato ou extensdo do uso de drogas de uma pessoa por
si s é secundario a importancia para o risco de danos consequentes ao uso. Os
danos podem estar relacionados a saude, social, econémico, ou multiplos fatores
gue afetam o individuo, a comunidade e a sociedade como um todo.

Prioridade nas necessidades imediatas: a maioria dos programas de reducao
de danos tem uma hierarquia dos objetivos, com o foco na necessidade imediata.
Alcancar os objetivos mais imediatos e realistas é geralmente visto como o primeiro
passo em direcdo ao uso livre de risco ou abstinéncia. Assim, a reducdao de danos
ndo é nem uma abordagem "nova" nem uma abordagem "alternativa", o conceito
da promogao da saude, com a minimizagao dos riscos e danos formam uma parte do
continuo mais amplo de estratégias de promog¢ao da saude e evitar doencas. Ambas
as abordagens enfatizam a importancia dos individuos e capacitando-os para
aumentar as oportunidades de maximizar salde, sejam quais forem as
circunstancias (Riley et al, 1999)

Pressupostos da Politica Municipal Sobre Drogas:

Reconhecer as diferencas entre usudrios, pessoas em uso indevido, dependentes e
traficantes de drogas, tratando-os de forma diferenciada;

Priorizar o investimento em programas de prevencdo ao uso indevido de drogas;

Garantir, Incentivar e Articular em conjunto e a partir do Conselho Municipal de
Politicas Sobre Drogas (COMUDA) o desenvolvimento de estratégias de planejamento
e avaliagao das politicas intersetoriais no campo relacionado as drogas;

Garantir a implantagdo, efetivagdo e melhoria dos Programas, Agdes e Atividades
relacionadas a Redugdao de Danos, levando em consideragao os indicadores de
qualidade de vida e direitos subjetivos do sujeito;
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Garantir a Implantacdo, Implementacdao e Ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
na RAAS 06 levando em consideracao a legislacao vigente;

Objetivos:

Atuar na perspectiva de cuidado integral, universal, equanime e intersetorial aos
usuarios que fazem uso recreativo, indevido e/ou sdo dependentes de substancias
psicoativas;

Implantar projetos municipais de prevencdao ao uso indevido de drogas
fundamentados e validados cientificamente e que sejam adequadas a nossa realidade;

Implantar e Ampliar Adequadamente a Rede de Atencdo Psicossocial no Municipio de
Sao Paulo;

Implantar diretrizes Municipais para a promocado de estratégias e acées de Redugdo de
Danos ligadas a Saude publica e Direitos Humanos;

Realizar Levantamentos Epidemiolégicos e Avaliacbes de forma sistemdtica por
instituicoes de referéncia na comunidade cientifica dos programas implantados no
Municipio de Sado Paulo;

Assegurar no ambito Municipal em todas esferas da Gestao dotacdo orcamentaria e
acdes preconizadas nessa politica contemplando os pressupostos do COMUDA e
incentivando a participacdo da sociedade nessa politica.

Atuar na Perspectiva de Eixos tematicos, garantindo que a politica municipal seja
integral e intersetorial: Prevencdo; Pesquisa; Acolhimento e Tratamento; Insercdo
Social; Comunicacdo; Grupos Especificos; Direitos Humanos; Cultura e Lazer

Os objetivos Estratégicos dessa Politica precisam ser divididos por Eixo tematico, e
cada “Pasta” apresentar um Coordenador e uma equipe técnica que atue de acordo
com as legislacdes vigentes.

Criagio de um Comité Consultivo de Politicas Publicas sobre Alcool e outras Drogas
gue participe dos processos de Construcdo, Implantacdo e Avaliacdo das Politicas
Publicas em desenvolvimento no Municipio e que seja composto por indicacdo da
Sociedade Civil Organizada (COMUDA) e Gestdo;

Manutencgao de espaco institucional para discussao de casos em relagao a internagdes
realizadas no Municipio;

Criacao do Observatério Municipal de InformacgGes Sobre Drogas, nos formatos do
OBID (SENAD), tal Observatério Municipal, sera responsavel por reunir as informacoes
fundamentadas cientificamente sobre drogas que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento de novas politicas e projetos no municipio em relacdo a prevencao,
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tratamento, cuidado, reinsercdo entre outras possibilidades... O Observatdrio estard
ligado a Secretaria de Governo e ao COMUDA;

Diretrizes da Politica Municipal

e Respeito aos direitos humanos e a singularidade dos individuos;

e Humanizacdo nas abordagens e nos atendimentos;

e Reabilitacdo psicossocial de pessoas em situacao de vulnerabilidade social;

e Eficacia nos diagndsticos individualizados e nos respectivos encaminhamentos;
e Instituicdo de um sistema de inteligéncia em analise epidemioldgica;

e |Instituicdo de ferramentas de Intervencdo Breve nos servicos da Atencdo Basica

e Integracdo de acdes voltadas a prevencdo do uso abusivo de dlcool e outras
drogas no municipio de S3o Paulo;

e Participacdo social nas acbes de prevencdo do uso, tratamento e reinsercao
comunitaria;

e Intersetorialidade e transparéncia de informacgdes entre todas as Secretarias e
entidades parceiras;

e Regionalizacdo das acoes;

e Reconhecer as diferencas entre o usudrio, a pessoa em uso indevido, o
dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada.

Protocolos

Area de Saude Publica:
Atencdo aos protocolos ja existentes e os niveis de prioridade (pré-hospitalar;
urgéncia/emergéncia; atencdo basica e atengdo especializada).

Area de Assisténcia Social:

Atencao aos procedimentos e protocolos de atendimento ja estabelecidos pela Politica
Municipal de Assisténcia Social.

Utilizacdo de toda a rede de servigos socioassistenciais do Municipio (acessados
conforme demanda de cada atendimento). Que sejam servicos permanentes, que
visem a autonomia dos individuos e que as pessoas sejam desligadas a partir de seu
pedido.

Reinser¢ao Produtiva e Social:

Atencao aos protocolos de atendimento ja estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Trabalho.
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Acesso as ag¢Oes de inclusdo produtiva, por meio de capacitacdo profissional e de
outras iniciativas, conforme a demanda de cada atendimento.

Acesso a Rede de Garantias de Direitos:

Interlocugdo com o Balcdo de Direitos Humanos, Conselhos Tutelares, Defensoria
Publica, Ministério Publico, Poder Judiciario, etc.

Metodologia de Atendimento
Abordagem inicial:

Primeiro contato com o individuo em situa¢dao de vulnerabilidade social por meio de
escuta qualificada e criacdo de vinculos.

Cadastramento:

Coleta de informacdes e alimentagao de bancos de dados da Administragdao Municipal.
Avaliagdo e diagndstico:

Atendimento individualizado por equipe multidisciplinar.

Avaliacdo do estado de salude para definicdo da conduta terapéutica, medidas de
protecdo e reinsercao a serem adotadas.

Encaminhamento:

Elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (Saude) e Plano Individual de
Acompanhamento(SMADS);

Indicagdo de tratamento ambulatorial nos CAPS do territério e condutas de
seguimento do tratamento discutidas em equipe;

Criagdo de Espaco institucional para discussao dos casos.
Monitoramento e gerenciamento estratégico:

Andlise e acompanhamento dos planos individuais integrados de atendimento, dos
indicadores individuais dos GT’s e dos Planos de Ac¢Ges.

Prevengao

Fomentar o protagonismo juvenil, participacdo da familia, da escola e da sociedade;
Promocdo da cultura de paz — junto aos nucleos de prevencdo a violéncia (SMADS);

Dirigir as acGes de educacdo preventiva, de forma continuada, com foco no individuo e
seu contexto sociocultural, buscando desestimular o uso inicial de drogas, incentivar a
diminui¢ao do consumo e diminuir os riscos e danos associados ao seu uso indevido;

Prevencdo, cuidado e diminuicdo de riscos e danos associados ao consumo de
substancias em festividades municipais;
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Promover, estimular e apoiar a capacitacdo continuada, o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, com a participacdo de todos os atores sociais envolvidos no
processo, possibilitando que esses se tornem multiplicadores, com o objetivo de
ampliar, articular e fortalecer as redes sociais, visando ao desenvolvimento integrado
de programas de promocao geral a saude e de prevencao;

Incluir processo de avaliagdo permanente das a¢des de prevengao realizadas pelo
Governo Municipal, observando-se as especificidades regionais;

Fundamentar as campanhas e programas de prevengdao em pesquisas € levantamentos
sobre o uso de drogas e suas consequéncias, de acordo com a popula¢do-alvo,
respeitadas as caracteristicas regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos
populacionais, especialmente nos aspectos de género e cultura.

Pesquisa

Promover e realizar, peridédica e regularmente, levantamentos abrangentes e
sistematicos sobre o consumo de drogas licitas e ilicitas, incentivando e fomentando a
realizacdo de pesquisas dirigidas a parcelas da sociedade, considerando a enorme
extensao territorial do pais e as caracteristicas regionais e sociais, além daquelas
voltadas para populagdes especificas;

Garantir participacdo de usudrios nas coletas de dados;

Incentivar e fomentar a realizacdo de pesquisas bdsicas, epidemiolégicas, qualitativas e
inovagdes tecnoldgicas sobre os determinantes e condicionantes de riscos e danos, o
conhecimento sobre as drogas, a extensdo do consumo e sua evolugdo, a prevencao
do uso indevido, repressdo, tratamento, reducdo de danos, reabilitacdo, reinsercdo
social e ocupacional, desenvolvidas por organizacdes governamentais e ndo-
governamentais, disseminando amplamente seus resultados.

Acolhimento e Tratamento

As acgOes de tratamento, recuperagdo, reinser¢do social e ocupacional devem ser
vinculadas a pesquisas cientificas, avaliando-as e incentivando-as e multiplicando
aquelas que tenham obtido resultados mais efetivos, com garantia de alocacdo de
recursos técnicos e financeiros, para a realizacdo dessas praticas e pesquisas,
promovendo o aperfeicoamento das demais;

Desenvolver e disponibilizar banco de dados, com informacgdes cientificas atualizadas,
para subsidiar o planejamento e avaliagcdo das praticas de tratamento, recuperacao,
reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional sob a responsabilidade de drgaos
publicos, privados ou de organizacdes ndo-governamentais, devendo essas
informagdes ser de abrangéncia regional (estaduais e municipais), com ampla
divulgacao, facil acesso e resguardando o sigilo das informacoes;
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Reconhecer a estratégia de reducdo de danos, amparada pelo artigo 196 da
Constituicdo Federal, como medida de intervencdo preventiva, assistencial, de
promocao da saude e dos direitos humanos;

PTS e PIA deve englobar aspectos juridicos dos individuos, no sentido de que os
funcionarios devem acompanhar a situagdo juridica de seus atendidos;

Garantir o apoio a implementagdo, divulgacdo e acompanhamento das iniciativas e
estratégias de reduc¢ao de danos desenvolvidas por organizagdes governamentais e
ndao-governamentais, assegurando os recursos técnicos, politicos e financeiros
necessarios, em consonancia com as politicas publicas de saude;

Orientar e estabelecer, com embasamento cientifico, intervencdes e a¢des de reducado
de danos, considerando a qualidade de vida, o bem-estar individual e comunitario, as
caracteristicas locais, o contexto de vulnerabilidade e o risco social;

Viabilizar o reconhecimento e a regulamentac¢ao do agente redutor de danos como
profissional e/ ou trabalhador de saldde, garantindo sua capacitacdo e supervisdo
técnica;

Assegurar as criangas e aos adolescentes o direito a salde e o acesso as estratégias de
reducdo de danos, conforme preconiza o Sistema de Garantia de Direitos do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n.2 8.069/1990);

Implementar politicas publicas de geracdo de trabalho e renda como elementos
redutores de danos sociais;

Estabelecer estratégias de reducdo de danos voltadas para minimizar as consequéncias
do uso indevido, ndo somente de drogas licitas e ilicitas, bem como de outras
substancias

Garantir moradia as pessoas em alta vulnerabilidade e com uso problematico de
substancias por periodo extendido, enquanto for necessdrio para que a pessoa se
organize.

Insergao Social

Garantir participacao social;

A insercdo de frentes de trabalho de baixa exigéncia articulada com a educacdo;
Garantir acompanhamento em relacdo ao trabalho formal;

Fomentar cooperativas e outras formas de trabalho.

Comunicagao

Plano de comunicacdo adequado as questdes culturais, de género, orientacdo sexual,
etnia;

Criacdo de indicadores baseados nas pesquisas;

Realizar anuario que responda aos indicadores;

17



Garantir que o plano acesse diferentes publicos, tendo em vista ser um plano para o
municipio, grupos especificos devem ser prioridade, a cultura, o lazer e direitos
hunanos devem se transversais.
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