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1. INTRODUCAO

Os problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas tem causado grande
preocupagdo em todo o mundo. Nos ultimos 10 anos, houve um aumento de 23%
no numero de pessoas que fizeram uso de algum tipo de drogas e de 45% no
nuamero de pessoas que sofrem de transtornos associados ao uso de drogas e
percebe-se a populagdo jovem como a mais vulneravel ao uso, bem como a mais

afetada pelos transtornos associados a esse uso (UNODC, 2023).

A situacdo tem se tornado delicada tendo em vista o reflexo que causa em toda
sociedade. O Relatério Mundial sobre Drogas 2023 do UNODC alerta para se
priorizar a saude publica, a prevencao e o0 acesso a servicos de cuidado, além de
intensificar respostas quanto aos mercados ilicitos, caso contrario mais pessoas
podem ser afetadas diante desse desafios (UNODC, 2023).

Em 2023, os dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad),
produzido pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), ja traziam informagdes

que o brasileiro vinha bebendo mais e de forma mais nociva.

O 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo Brasileira - Il
LENUD divulgado em 2019 pela Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ e que
entrevistou pessoas entre 12 e 65 anos, enfatizou que o padrdo de uso do alcool
tem se tornado preocupante, com mais da metade da populacdo brasileira ter
declarado consumo de bebida alcodlica alguma vez na vida e 30,1% informaram ter
consumido pelo menos uma dose nos 30 dias anteriores, destacando ainda que a
maconha é a substancia ilicita mais consumida no Brasil, seguida da cocaina
(BASTOS, 2017). A pesquisa apresentou dados quanto a reducéo do uso do cigarro
convencional, entretanto alertou para a ascensao das formas emergentes de fumo
como cigarros eletrénicos e narguilés e os riscos da combinag&o de bebida alcoodlica
e direcao, informando que 14% dos homens brasileiros dirigem apds consumir
bebida alcodlica (BASTOS, 2017).




O alcool € uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo permitido,
sendo até mesmo incentivado pela sociedade, mesmo com o risco de provocar e/ou
desenvolver dependéncia (SILVEIRA, 2011) e Organizagao Mundial da Saude tem
considerado uma droga que tem levado a grandes problemas de saude publica no
mundo, sendo um problema de ordem social a depender da quantidade e da
frequéncia de uso, pois pode provocar danos graves a saude, assim como

comprometer o relacionamento familiar, social e as condi¢ées de trabalho.

O alcool e o cigarro sao as drogas de mais facil acesso na nossa sociedade,
proporcionando assim um maior impacto na saude das pessoas, como O cancer,
assim como as drogas ilicitas. Essa doenga surge diante do desordenamento de
células do corpo humano, as substancias psicoativas interferem no processo de
divisdo, modificando as células, alterando o funcionamento de 6rgaos, aumentando

risco de cancer, podendo levar a 6bito.

O uso de alcool esta sendo cada vez mais precoce. A Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar - PeNSE 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, identificou que a experimentacdo de bebidas alcodlicas foi de
63,3% para os escolares de 13 a 17 anos, variando de 55,9% dos escolares de 13 a
15 anos, atingindo 76,8% dos escolares de 16 e 17 anos (IBGE, 2021). No estado
do Ceara esses dados chegaram a 53,8%. Nesta pesquisa do consumo de bebida
alcodlica (pelo menos 1 dose nos 30 dias anteriores a pesquisa) foi de 28,1% para
os escolares de 13 a 17 anos, variando de 22,1% nos escolares de 13 a 15 anos e
38,9% nos escolares de 16 e 17 anos e no Ceara, esse indicador atingiu 20,2%
(IBGE, 2021).

Quanto a precocidade da exposi¢ao ao tabaco, a PeNSE 2019 levantou a idade em
que o escolar fumou cigarro pela primeira vez, expresso pelo percentual de
escolares que fumaram, pela primeira vez, antes dos 14 anos. Esse indicador
apresentou um percentual de 11,1%, para o Pais, sendo praticamente igual para
homens e mulheres entre os escolares de 13 a 17 anos (IBGE, 2021). No tocante as
drogas ilicitas, os resultados da PeNSE 2019 mostram que 13,0% dos escolares de
13 a 17 anos ja haviam experimentado drogas ilicitas alguma vez na vida , no

estado do Ceara esse dado correspondeu a 10% (IBGE, 2021).



Na fase da adolescéncia, o sistema nervoso ainda esta em formacdo e a
recomendagado € prevenir o uso, nao sendo seguro fazer uso nessa fase da vida.
Estudos tém despertado para abordagens com adolescentes quanto a crencgas
atitudinais (percepgao sobre as consequéncias de certo comportamento), havendo
necessidade de aumento do foco dos programas preventivos que tenham como
objetivo desestruturar as crengas atitudinais positivas (aquela que avalia o uso de
drogas como algo atraente) e fortalecer crencas atitudinais negativas (aquelas que
identifica os potenciais problemas associados ao uso de drogas) (GARCIA-CERDE;
VALENTE; SANCHEZ, 2021). A iniciagao precoce de drogas esta associada a maior
chance de desfechos negativos no futuro com dependéncia e/ou algum outro dano
como a criminalidade, acidentes, violéncia (UNODC, 2018), e a precocidade no
inicio do uso de bebida alcodlica esta associada ao consumo de outras drogas na

idade adulta.

Isso leva a refletir que a melhor estratégia de prevengao ndo é a que vai explicar
para o adoelescente como as drogas funcionam no organismo. Embora seja
importante sabermos essas informagdes, ndo esta na esséncia de um programa de
prevencado, tendo em vista que a esséncia €& comportamental, buscando
despertando nos adolescentes tomada de decisdo mais consciente, saber lidar com
situacoes estressantes e como se posicionar com mais firmeza diante de uma
situagdo que néo quer se envolver, ou seja, possibilitar técnicas comportamentais.
Torna-se importante a aplicagdo de programas com seguranga e efetividade,
evitando efeitos iatrogénicos, despertando a curiosidade e induzindo o uso, em vez

de prevenir.

Em 1999, a partir de evidéncias quanto aos sérios riscos do tabaco para a saude
publica global com constantes ameacas de estratégias de marketing, descontrole na
comercializagdo e mercado ilegal de produtos, os Estados Membros das Nacdes
Unidas propuseram a adocdo do tratado internacional de saude publica intitulado
Convencao Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT). Este tratado, apods
inumeras discussoes, entrou em vigor em 2005 com varias medidas de controle do
tabaco (providéncias relacionadas a propaganda e patrocinio, a politica de impostos

e pregos, a rotulagem, ao comércio ilicito e ao tabagismo passivo) e, embora




envolvesse um processo extremamente complexo e permeado de conflitos de
interesse, foi uma agcdo muito exitosa para o Brasil garantindo importantes avangos
na redugdao do numero de fumantes e problemas decorrentes ao uso (BRASIL,
2015).

Vale salientar que, mesmo com essas redugdes, o tabagismo continua a ser um
grande problema na saude publica brasileira, e 0 uso de cigarros eletronicos,
principalmente pela juventude, nos ultimos anos, tem afetado os esforgos
estabelecidos na implementagdo das medidas CQCT. Neste contexto, torna-se
necessario uma maior atencao e reforco no acompanhamento das medidas da

CQCT, além de intensificacao de agdes quanto aos dispositivos eletrénicos.

Em 2018, a Organizagdo Mundial da Saude - OMS langou a iniciativa SAFE com
objetivo de fomentar e fortalecer as agbes para se redugdo do consumo nocivo do
alcool, promovendo a implementagdo a nivel mundial, centrada em um pacote de
intervengdes em cinco areas estratégicas (que incluem restricdo ao acesso, rigor em
conducgao de veiculo sob efeito de alcool, facilidade de acesso a servigos, proibicoes
ou restricdes quanto a publicidade, patrocinio e promogao, tributagdo), e sao
baseadas em evidéncias sobre o seu impacto na saude publica e no custo-
beneficio. A iniciativa SAFER também apresenta a necessidade de politicas
publicas para interferéncia na industria do alcool, e monitoramento das medidas.
Muito ainda precisa ser feito no Brasil para reverter a situagdo de mortes e agravos
decorrentes do uso de bebida alcodlica. A implementagdo do pacote SAFER pode
ser o caminho de esperancas para garantir um futuro saudavel as novas geracgoes,
que hoje nascem e crescem cercadas de incentivos para o uso precoce, aumento
do consumo e nao conseguem visualizar os riscos e a interferéncia desse

comportamento para uma vida saudavel.

A OMS, também destaca preocupagcdo quanto ao uso intenso de
cannabis/maconha, e relaciona esse comportamento a uma série de problemas:
comprometimento cognitivo, baixo desempenho escolar, deterioracdo e abandono,
externalizacdo de problemas, tais como a tomada de riscos, agressdo e
delinquéncia e problemas de internalizacdo, como depressdo e ansiedade
(CURRIE, 2012).



No Ceara, os dados sobre o agravamento dos problemas ligados ao uso abusivo de
drogas se avolumam e podem ser percebidos em todos 0s municipios,
especialmente entre a populagdo jovem. Além do impacto no esgargamento dos
lagos familiares e do exercicio cidadao, a disseminagéo das drogas se desdobra nos
numeros de evasdo escolar, nas dificuldades de colocagao profissional e na
mobilizagdo de volumosos recursos para o tratamento de doengas decorrentes do
consumo. Ultimamente, os 6rgaos de seguranca publica tém esclarecido as fortes

ligagdes entre o mercado de drogas com o aumento dos indices de violéncia.

O Levantamento de Cenas de Uso de Capitais - LECUCA divulgado em 2023 pela
Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas - UNIAD, foi realizado em cenas de uso
de trés capitais (Sao Paulo, Brasilia e Fortaleza), e demonstrou em seus resultados
que, independentemente das diferengas observadas nos dados epidemiolégicos,
existe uma propor¢cao consideravel de frequentadores altamente motivados a
interromper o consumo de crack (40% destacaram querer parar ou pretender buscar
ajuda quanto ao uso do crack), o que leva priorizacdo de agbes integradas,
articuladas e, sobretudo, sistematicas, que incorporem, além do acesso a saude e
assisténcia, alternativas de servigos complementares, ampliando assim os caminhos

para a recuperacgao desses individuos (UNIAD, 2023).

Diante das flutuagées emocionais, torna-se fundamental o acesso facil e, sobretudo,
imediato a opgdes de tratamento dentro das janelas de oportunidade e que o papel
dos equipamentos, servigos e profissionais atuantes nos territorios contribuam para
garantir que a demanda por tratamento ndo seja estancada. Vale destacar a
importancia da diversificacdo das ofertas de modalidades e abordagens de ajuda,
levando em consideragdo a singularidade do individuo, buscando sempre um

direcionamento compreensivo, que respeite individualidades e diferentes demandas.

Em decorréncia das informacgdes explanadas e de diversas discussbes a respeito,
sugere-se, ao mencionar "drogas", destacar "alcool, tabaco e outras drogas”, tendo
em vista que, ao se falar sobre drogas, as pessoas ainda direcionam o pensamento
para drogas ilicitas, deixando de lado o alcool e o tabaco, drogas com grande

prevaléncia de dependéncia e dano social no Brasil. Percebe-se com os dados
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apresentados até aqui que ha necessidade de maiores pesquisas e estudos
voltados a politica sobre drogas, ter legislagdo mais direcionada a pontos
estratégicos necessarios nessa politica publica, bem com maior investimento
financeiro e atencdo e apoio da sociedade, considerando a dinamicidade dos
problemas decorrentes do uso de alcool, tabaco e outras drogas , envolvendo

questdes sociais, econbmicas, de saude, entre outros.
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2. POLITICA SOBRE DROGAS NO ESTADO DO CEARA

Nos ultimos anos, o estado do Ceara buscou direcionar agbes visando conhecer,
articular, propor e desenvolver estratégias de abordagem quanto a alcool e outras
drogas. Em 2008, foi instituida a Lei n® 14.217, de 03 de outubro de 2008 criou o
Sistema Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas voltado a articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades relacionadas as Politicas sobre Drogas no
Estado do Ceara, bem como instituiu o Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas. De 2010 a 2011 a Assembleia Legislativa do Ceara conduziu o “Pacto pela
Vida — Drogas” articulando a sociedade cearense com objetivo de construir uma
proposta de politica publica em relagdo as substancias psicoativas. Tal agao
mobilizou centenas de instituicbes publicas, entidades da sociedade e cidadaos
envolvidos com a problematica das drogas, com intuito de construir um diagnostico
do uso de drogas, de assisténcia aos usuarios, e elaborar um plano de agdes
integradas para fazer frente ao problema. A agéo teve como resultado o Plano de
Acdes Integradas de Enfrentamento as Drogas no Ceara, gerando as publicagbes
“‘Drogas: onde buscar ajuda” e “Drogas: Eixos de abordagem”; além de alguns
panfletos. Como resultados desse trabalho foi criada, no ambito do Estado, a
Assessoria Especial de Politicas sobre Drogas - AESPD, sendo um o6rgao de
assessoramento para decisbes estratégicas do Chefe do Poder Executivo e
coordenacgao da politica publica sobre drogas. Em sua atuagédo houve a instalagcéo
do Centro de Referéncia sobre Drogas na capital cearense, articulagdo junto aos
municipios para que fossem constituidos os Conselhos Municipais de Politicas
sobre Drogas - COMPODs (sendo criado 31, somando-se aos 46 ja existentes,
totalizando 77 COMPODs), criou o Sistema Acolhe Ceara, para regulagdo e
acompanhamento de vagas de acolhimento em Comunidades Terapéuticas - CTs
conveniadas com o Governo do Estado e foi instituido o Fundo Estadual de Politicas
sobre Alcool e outras Drogas, através da Lei Complementar N° 139, de 12 de junho
de 2014. Apods a extincdo da AESPD em 31/12/14, foi criada pela Lei Estadual n°
15.773, de 10 de margo de 2015, a Secretaria Especial de Politicas Sobre Drogas -
SPD, que se constituiu o 6rgao central articulador do SISED e acompanhou o
Conselho Interinstitucional de Politicas Publicas sobre Drogas - CIPOD, criado apds
alteracao da Lei n°® 14.217, de 3 de margo de 2008. A SPD em seus quatro anos de

atuagao (2015 a 2018) atuou em trés eixos: Prevencgédo, Acolhimento e cuidado,
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Reinsergdo social e profissional. Neste periodo criou o Sistema Integrado de
Prevencéao, envolvendo cinco projetos de prevengao universal (Juventude do Futuro,
Juventude em Acao, Prevencao em Familia, Sementes do Amanha, Fortalecendo
minha Comunidade) atingindo 30 municipios cearenses. Vale ressaltar que o
Juventude do Futuro contemplava a parceria com a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas para implementacao de trés programas federais de prevengéao: Elos,
#Tamojunto e Familias Fortes. Em relagdo ao Acolhimento e Cuidado houve a
ampliacdo dos dispositivos com atuacdo de dois Centros de Referéncia sobre
Drogas (Fortaleza e Juazeiro do Norte) e do Projeto Corre pra Vida através de trés
containers em Fortaleza (Oitdo Preto, Mucuripe, Parangaba), dispositivos com
equipe multidisciplinar com servicos de banho, uso de sanitario, entrega de
insumos, atividades ludicas, atendimento psicossocial e perspectiva voltada a
reducdo de danos e garantia de direitos voltando-se a pessoas em cenas de uso e
em situagao de rua. Como apoio as acgdes territoriais do CRD, contava-se com duas
unidades moveis, além de uma linha 0800 para atendimento direto a populagéo e de
um aplicativo com informacgbes sobre onde procurar ajuda no Estado. Fortaleceu o
Sistema Acolhe Ceara, com parceria junto aos CAPS instalando o sistema e
equipamentos de biometria para maior controle das pessoas que, conforme
avaliagao, fossem encaminhadas para acolhimento em CTs, o que possibilitou um
maior controle de diarias, além acompanhamento criterioso do recurso publico.
Houve edital de licitagdo na modalidade pregdo - registro de pregos para
contratacao de prestacdo de servigos de acolhimento voluntario em CTs, chegando
a alcangar o credenciamento de 20 CTs, que eram monitoradas periodicamente
inloco (4 ciclos/ano) pela equipe do Acolhe Ceara, incluindo no monitoramento as
CTs que também recebiam recursos federal. Para a reinsercao social e profissional
foram realizadas parcerias com a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social
- STDS, hoje SPS, por meio do Programa Criando Oportunidades, além de ter sido
desenvolvido o Projeto Novas Escolhas com oferta de vagas de cursos voltados a
qualificacédo profissional para pessoas em acompanhamento nas acdes vinculadas
ao "Acolhe Ceara" e CRD, ou seja, acolhidos em CTs e usuarios da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). A atencdo aos COMPODs nos quatro anos de SPD,
conseguiu a ampliagao de 80 para 118 COMPODs e a realizagao do | Encontro de
Conselhos Municipais de Politicas sobre Drogas, em dezembro de 2018. Em
dezembro de 2018, através da Lei n° 16.710, de 21 de dezembro de 2018, de
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alteracdo da estrutura da administracdo estadual a SPD é extinta e suas acgoes
passam para a responsabilidade da Secretaria da Saude - SESA, sendo criada a
Secretaria Executiva de Politicas sobre Drogas, que depois passa a ser intitulada
Secretaria de Saude Mental, e posteriormente Secretaria Executiva de Politicas em
Saude - SEPOS. Através da Lei n°16.863, de 15 de abril de 2019 (alterada pela Lei
n® 18.310, de 17 de fevereiro de 2023, regulamentada pelo Decreto 35.355, de 16
de margo de 2023), a politica sobre drogas € incluida na Secretaria da Protecao
Social - SPS, sendo constituido neste 6rgdo a Secretaria Executiva de Politicas
sobre Drogas que se encontra em atuagdo até o momento. Vale ressaltar que as
acdes voltadas a tratamento em equipamentos da Rede de Atengao Psicossocial -
RAPS e o Sistema Acolhe Ceara, regulagdo e acompanhamento das vagas em CTs
se mantiveram na SESA. A Secretaria Executiva de Politicas sobre Drogas vem
atuando nos eixos: 1) Prevengdo, 2) Cuidado e Reinsergdo, 3) Educacéo
Permanente, 4) Gestdo e Controle Social, 5) Estudos e Pesquisas. Na prevencéao
atua com agdes voltadas a prevengao universal com énfase nas habilidades
socioemocionais e possui 0s projetos +Papo +Atitude, Resenha da Prevencao,
Clube da Prevengao, além de contribuir na implementacdo do Programa Familias
Fortes, do governo federal, e Programa ACT, da Associagdo Americana de
Psicologia. No campo do cuidado e reinsergao possui dois Centros de Referéncia
sobre Drogas na capital (Mucuripe e Centro), Projeto Estacdo Movel - Politica sobre
Drogas com 3 unidades moveis para agdes itinerantes do CRD (facilitando acesso
de pessoas em cenas de uso, populagdo em situacdo de rua e aproximacdo com
populagdo dos municipios cearenses). Vale ressaltar que o CRD e Estagao Moével
atuam com servigos de atendimento psicossocial, entrega de insumos, realizagéo de
grupos reflexivos, encaminhamentos para rede de atengao e reinsergdo social com
cursos de qualificacdo profissional, elaboracdo de curriculo e articulacdo para
insercdo no mercado de trabalho. Na Educacdo Permanente ha cursos EaD e
presenciais, capacitando profissionais, conselheiros, ou seja, pessoas que atuem na
politica sobre drogas ou tenham interesse na tematica. No eixo da Gestao e controle
social o Projeto Prevencéo e Cuidado na CE, atua realizando a¢des presenciais nos
municipios para alinhamento e formas de abordagens na politica sobre drogas,
fortalecimento de COMPODs, assessorando a construgdo de planos municipais de
de politicas sobre drogas, entre outros. A atengdo aos COMPODs nesta gestéo

conseguiu a marca de 131 municipios com conselhos constituidos. Em 2021, foi
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criado o Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas - CEPOD, através da Lei n°
17.406, de 12 de marco de 2021, realizando desde entdo reunides periddicas, e
também vinculou-se o Fundo Estadual de Politicas sobre Alcool e outras Drogas -
FEPAD a SPS, através da Lei n° 17.571, de 21 de julho de 2021. Em 2022, foi
possivel realizar cinco Conferéncias Regionais de Politicas sobre Drogas
culminando na realizagdo da | Conferéncia Estadual de Politicas sobre Drogas, um
momento democratico com participagao social, tendo como resultados propostas
para a elaboracdo do Plano Estadual de Politica sobre Drogas e consolidacdo da
Politica Estadual sobre Drogas. Em sua atuagao no eixo de Estudos e Pesquisas, a
Sexec PSD formaliza parcerias com universidades, disponibilizando espacos para
estagios de académicos; apoiando pesquisas locais, regionais, nacionais e
internacionais; contribuindo com disciplinas de graduagao, grupos de estudos e ligas
académicas. As politicas sobre drogas no Ceara tém conseguido notoriedade
ampliando ag¢des com fortalecimento de parcerias e adquirindo espago para
assegurar efetividade nas agdes de desenvolvimento social do Estado. Percebe-se
assim, que, mesmo diante de algumas mudancas na caminhada com reformas
administrativas e novos modelos de gestado da politica sobre drogas, esta politica
publica se mantém com suas ag¢des organizadas, em andamento e com boa
evolugado, sempre em busca da valorizagao da tematica no Estado do Ceara para

uma melhor qualidade de vida da populagao.
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3. APRESENTAGAO

A formulagédo de uma Politica Estadual sobre Drogas tem o propdsito de estabelecer
principios e diretrizes para o fortalecimento e integracao das acodes, norteando o seu
direcionamento e ampliando o acesso da populacédo as acdes e servigos voltados a

politica sobre drogas em todo o estado do Ceara.

A construgdo desta proposta buscou contemplar recomendacdes de o6rgaos e
instituicbes de referéncia no ambito da politica sobre drogas como Escritério das
Nagdes Unidas de Drogas e Crimes - UNODC, Organizagdo Mundial de Saude,
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestao de Ativos - SENAD, entre
outros; além de dados de estudos e pesquisas realizados por universidades e
entidades renomadas, bem como contribuicdes de o6rgdos vinculados a gestéo
governamental e ndo governamental, e sociedade civil. Esse processo minucioso
buscou contemplar o maximo de informagbes e possibilitar uma construcao

democratica, com intuito de fortalecimento da politica publica sobre drogas.

E de conhecimento de todos que as consequéncias relacionadas ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas € uma grande preocupagao a nivel mundial, tendo em vista
que além do impacto singular em cada pessoa, alcanga a familia, a escola, a
comunidade, a sociedade. Com isso, torna-se importante a construcido de
estratégias que envolvam todos, devendo ser plural e com a contribuigdo de

diversos saberes e segmentos da sociedade.

Neste sentido, a Secretaria da Protecdo Social - SPS, através da Secretaria
Executiva de Politica sobre Drogas, apresenta, a seguir, a trajetoria dessa politica
no estado, sua fundamentacdo legal, seus objetivos, diretrizes e demais eixos
propostos como forma de nortear gestores, profissionais, conselhos, estudantes,

sociedade civil e demais atores que possuem interesse na tematica.
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4. PRESSUPOSTOS QUE FUNDAMENTAM A POLITICA ESTADUAL SOBRE
DROGAS

Para subsidiar a elaboragdo da Politica Estadual sobre Drogas foram realizados
espacos de discussao, estudos e levantamentos descritos abaixo:
- Anadlise das agbes da politica sobre drogas no Ceara executadas desde
2008;
- Dados das substadncias mais consumidas, padrdo de uso e inicio do
consumo;
- Dados quanto ao uso de alcool, tabaco e outras drogas por escolares de 13 a
17 anos;
- Estimativa de adolescentes com uso de substancias
- Dados de acidentes ocorridos com pessoas sob efeito de substancias;
- Estimativa de pessoas em situacéo de rua e uso de substancias
- Estimativa de produgao anual quanto a atendimentos realizados pelo Centro
de Referéncia sobre Drogas e Estagdo Mdvel - Politicas sobre Drogas
- Resultados de pesquisas avaliativas de programas de prevengéo
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5. ETAPAS DO PROCESSO DE CONSTRUGAO E IMPLANTAGAO DA POLITICA
ESTADUAL SOBRE DROGAS

- Realizagao do Diagndstico Situacional da politica publica;

- Criagao do Grupo Condutor para a elaboracédo da proposta de Politica sobre
Drogas

- Estudo das demandas apresentadas nas cinco conferéncias regionais € uma
Conferéncia Estadual de Politicas sobre Drogas realizadas em 2022,

- Apresentagdo e aprovagao da proposta da Politica Estadual sobre Drogas
pelo SISED e pelo CEPOD;

- Publicacao e Formalizagao da Minuta da Politica Estadual sobre Drogas;

- Ampla divulgacéao;

- Implementagdo, monitoramento e avaliagdo da Politica Estadual sobre

Drogas.
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6. FUNDAMENTAGAO LEGAL

- | Conferéncia Estadual de Politicas sobre Drogas (2022)

- Resolugao n° 01/2022/CEPOD, de 8 de dezembro de 2022 (DOE série 3, ano
XV n°® 50, de 14/03/2023), que apresenta as propostas da | Conferéncia
Estadual de Politicas sobre Drogas;

- Decreto n®9.761/2029, que regulamenta a Politica Nacional sobre Drogas

- Plano Nacional Ruas Visiveis - pelo direito ao futuro da populacdo em
situagéo de rua (2023)

- Diretrizes Internacionais de Prevencao UNODC, 2018

- World Drug Report, 2023

- European Prevention Curriculum - EUPC, 2019

- Levantamento de Cenas de Uso de Capitais - LECUCA, Fortaleza, 2021

- Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas - Il LENAD, 2013

- 1ll Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagao brasileira -
[l LENUD

- Pesquisa Nacional de Saude do Escolar: 2019

- Lei n°® 14.217, de 03 de outubro de 2008 criou o Sistema Estadual de
Politicas Publicas sobre Drogas e instituiu o Conselho Estadual de Politicas
sobre Drogas.

- “Pacto pela Vida — Drogas” da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara

- Lei Complementar N° 139, de 12 de junho de 2014, que instituiu o Fundo
Estadual de Politicas sobre Alcool e outras Drogas

- Lei Estadual n° 15.773, de 10 de margo de 2015, criou a Secretaria Especial
de Politicas Sobre Drogas - SPD,

- Lei n° 16.710, de 21 de dezembro de 2018, alteracdo da estrutura da
administragao estadual, com extingdo da SPD e transferéncia das agbes para
Secretaria da Saude - SES

- Lei n®16.863, de 15 de abril de 2019 (alterada pela Lei n°® 18.310, de 17 de
fevereiro de 2023, regulamentada pelo Decreto 35.355, de 16 de margo de
2023), ocorre inclusdao da politica sobre drogas na Secretaria da Protegao
Social - SPS, sendo constituido neste 6rgdao a Secretaria Executiva de

Politicas sobre Drogas
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- Lei n° 17.406, de 12 de margo de 2021, criacdo do Conselho Estadual de
Politicas sobre Drogas - CEPOD

- Lei n°® 17.571, de 21 de julho de 2021, vinculagdo do Fundo Estadual de
Politicas sobre Alcool e outras Drogas - FEPAD & SPS

- Lei n°® 11.343 de 23 de agosto de 2006 que institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD e que orienta atengdo ao usuario
de drogas pela inclusao social e redugao de danos;

- Portaria n°® 1.028 de 01 de julho de 2005 que determina que as agdes que
visem a redugao de danos sociais e a saude decorrentes do uso de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia, sejam reguladas;

- Lei n® 13.840,de 5 de junho de 2019 que altera as Leis n°s 11.343, de 23 de
agosto de 2006, 7.560, de 19 de dezembro de 1986, 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, 9.532, de 10 de dezembro de 1997, 8.981, de 20 de
janeiro de 1995, 8.315, de 23 de dezembro de 1991, 8.706, de 14 de
setembro de 1993, 8.069, de 13 de julho de 1990, 9.394, de 20 de dezembro
de 1996, e 9.503, de 23 de setembro de 1997, os Decretos-Lei nos 4.048, de
22 de janeiro de 1942, 8.621, de 10 de janeiro de 1946, e 5.452, de 1° de
maio de 1943, para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas e as condi¢cbes de atengdo aos usuarios ou dependentes de
drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas;

- Portarias de Consolidagao do SUS MS/GM n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de
2017,

- Portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011 que Institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS);

- Lei Federal N° 8.069 de 13 de julho de 1990 que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, em seu artigo 4°, define o Principio da Prioridade
Absoluta para a atengao a crianga e adolescente no ambito das politicas e
redes de servigos do Estado;

- Lei N° 13.257 de 8 de Marco de 2016, que dispde sobre as politicas publicas
para a primeira infancia e altera a Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990

(Estatuto da Crianga e do Adolescente), e da outras providéncias;
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7. OBJETIVOS
7.1 Objetivo Geral

- Fortalecer a gestdo das agdes vinculadas a politica sobre drogas em todo o

territorio do estado do Ceara.
7.2 Objetivos Especificos
- Elaborar e priorizar a¢des voltadas a politica sobre drogas;

- Proporcionar aos gestores, profissionais e sociedade informagdes e conhecimento
como forma de sensibilizar quanto as consequéncias, prejuizos sociais, econdmicos

e de saude que podem ser ocasionados pelo uso de alcool, tabaco e outras drogas;

- Ampliar o acesso das pessoas em vulnerabilidades ou com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, e seus familiares as agdes e servigos
voltados a essa politica publica, durante todo o ciclo de vida, incluindo estratégias

para populag¢des vulneraveis em todos os niveis de atengao;

- Promover, criar estimulos e condi¢cdes, e apoiar iniciativas voltadas a formacéao e
qualificacdo dos trabalhadores para atuagao nos diversos servicos de atencdo as
pessoas em vulnerabilidades ou com problemas relacionados ao uso de alcool e
outras drogas na perspectiva da intersetorialidade, interdisciplinaridade e

transversalidade;

- Fomentar estudos, pesquisas e avaliacbes das acdes, dos servicos, dos
programas e das atividades no ambito da politica sobre drogas e a formagao de

profissionais que atuam na area.

- Prestar apoio técnico aos trabalhadores e gestores municipais;

- Criar instrumentos técnicos que melhorem as praticas nas agdes e servigos da

politica sobre drogas;
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- Monitorar e avaliar as ag¢des e servigos da politica sobre drogas;

- Contribuir na facilidade de acesso da populagcdo as diversas modalidades de

cuidado voltado a politica sobre drogas;

- Fortalecer a participagdo social e dos diversos segmentos da sociedade como
associagcdes, movimentos, conselhos de direitos e de classe, sociedades

organizadas, entidades religiosas, agremiagdes e outros;

- Construir, de maneira intersetorial e participativa, estratégias de prevencao,
cuidado e reinsercao social e profissional a pessoas pessoas em vulnerabilidade ou
com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, levando em

consideragao a singularidade de cada sujeito;

- Assegurar a discussdo permanente da Politica Estadual sobre Drogas no
Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas - CEPOD, nos Conselhos Municipais
de Politicas sobre Drogas - COMPODs e nos diversos espagos representativos da

sociedade;

- Promover e apoiar novas formas de abordagens e cuidados € o uso de
tecnologias, ferramentas, servicos e agdes digitais e inovadoras, que inclusive

proporcionem reducéo de custos para o Poder Publico;

- Contribuir na elaboracao de novas leis e apoiar no cumprimento das ja existentes
referentes a politicas sobre drogas, especialmente aquelas relacionadas a protecao
da crianca e do adolescente, publicidade, patrocinios, fiscalizacdo de venda,

restringindo a disponibilidade.

- Assegurar a realizagdo de agdes voltadas a sensibilizacdo e enfrentamento a
estigmas, preconceitos e respeito as diferengas, incluindo na proposta pessoas

privadas de liberdade e em conflito com lei no sistema socioeducativo;

- Apoiar na construcdo e manutencdo do Observatério Cearense de Informacdes

sobre Drogas - OCID para fundamentar no desenvolvimento de agdes, projetos,
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programas e intervengdes dirigidas a politica sobre drogas favorecendo a redug¢ao

da demanda e redugao da oferta de drogas;

- Possibilitar que as acgdes voltadas a politica sobre drogas, especialmente a
prevencgao, sejam executadas tendo com base evidéncias cientificas estabelecidas
por érgaos de referéncia no ambito da politica sobre drogas;

- Buscar a promogéo do equilibrio e dialogo entre as diversas frentes e linhas de

pensamento da politica sobre drogas;

- Buscar recursos orcamentarios para o Fundo Estadual de Politicas sobre Alcool e
outras Drogas - FEPAD;

- Atuar de forma conjunta e integrada entre 6rgaos federais, estaduais, municipais e

distritais.
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8. PRINCIPIOS
Sao principios norteadores da Politica Estadual sobre Drogas:

| - respeito a dignidade da pessoa humana, com a promogao e garantia da
cidadania e dos direitos humanos para pessoas em vulnerabilidade ou com

problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

Il - transversalidade de suas acdes e respeito a diversidades referentes a pessoas
em vulnerabilidade ou com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas (género, orientagao sexual, origem étnica ou social, deficiéncia, procedéncia,
nacionalidade, atuagao profissional, religido, faixa etaria, situagdo migratoéria, entre

outras)
[l - universalidade de acesso as acbes e aos servicos as pessoas em
vulnerabilidade ou com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas e

seus familiares;

IV - Responsabilidade compartilhada entre sociedade civil e governo na definigdo de

estratégias, agdes, servicos no ambito da politica sobre drogas.
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9. DIRETRIZES
| - Ampliagao e fortalecimento das agdes em todo o territério estadual

Il - Promogao de apoio aos municipios em a¢des no ambito da politica sobre drogas,

Nos municipios;

lll - organizacdo e articulacdo de acbes e servigos baseados nos principios da

Politica Estadual sobre Drogas;

IV - implementagcdo de agdes de maneira integrada e intersetorial, priorizando

estratégias baseadas em evidéncias cientificas;

V - Promocéao dos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto

a sua autonomia e sua liberdade;

VI - Garantia do acesso com qualidade as agdes e servigos, que consigam alcangar

populacdes especiais ou vulneraveis;

VII - Construgao participativa do cuidado, com base em evidéncias;

VIl - Promocgao da participacao e fortalecimento do controle social;

IX - Estimulo a construcédo de sistema, instrumentais e utilizagdo de tecnologias na
prevencao, cuidado, reinsercdo, educacao permanente, estudos e pesquisas no
ambito da politica sobre drogas;

9.1 EIXO: Prevengao

9.1.1 Orientagées Gerais

9.1.2.1. A prevengao consiste em atuar para impedir que o uso de alcool, tabaco e

outras drogas ocorra; reduzir o uso de alcool, tabaco e outras drogas quando nao se
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tem meios que o impega; postergar o inicio do uso de alcool, tabaco e outras

drogas; evitar a transicdo de um uso esporadico para um uso frequente ou abusivo.

9.1.2.2. As estratégias preventivas deverdao seguir a definicdo de populagao-alvo,
classificando-se conforme a intervencgao: prevencao universal (populagao em geral,
independentemente do risco ou historico de uso), prevencdo seletiva (grupos
vulneraveis, que ha uma concentragao de uso, e centrando-se em oportunidades e
condigdes de vida) e prevencao indicada (individuos que estdo em situagao de
risco, também inclui individuos que podem ter comegado a experimentar e, portanto,

estdo em situagéo de risco de evolugdo para transtornos).

9.1.2.3. Para uma efetiva prevencédo ao uso e aos problemas relacionados ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas torna-se necessario um comprometimento,
cooperagao e parceria entre as esferas governamentais, rede de atencao e apoio
incluindo diferentes segmentos da sociedade, promovendo a participagdo social e
responsabilidade compartilhada, com a construgao de redes que visem a promocao
social, de saude, bem-estar, de habilidades socioemocionais, fortalecimento de
fatores de protecdo, reducdo de fatores de risco, contribuindo para melhoria da

qualidade de vida;

9.1.2.4. A execugao da Politica Estadual sobre Drogas - PESD no campo da
prevengao, deve ser realizada nos niveis estadual e municipal, com o apoio do
Conselho Estadual de Politica sobre Drogas e Conselhos Municipais de Politicas
sobre Drogas - COMPODs, incluindo a sociedade civil, adequando-se a realidade e
peculiaridade de cada territorio, priorizando pessoas em vulnerabilidade e seguindo
direcionamento de resultados e diagndsticos de estudos técnicos, indicadores

sociais e literatura cientifica.

9.1.2.5. As acgbes preventivas devem ser pautadas em principios éticos e de
pluralidade cultural, orientadas para a promoc¢ao de valores voltados a saude fisica,
mental e social, individual e coletiva, ao bem-estar, a integragédo socioeconémica, a
formagdo e fortalecimento de vinculos familiares, sociais e interpessoais, a
promocgao de habilidades sociais e de vida, promocdo dos fatores de protecao
quanto ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, considerados os diferentes

modelos, em uma visdo holistica do ser humano.
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9.1.2.6. As acgdes preventivas voltadas a criangas e adolescentes deverdo seguir o
cumprimento do Estatuto da Crianga e Adolescente - ECA, Lei Federal n° 13.106, de
17 de margo de 2015, em especial ao art. 243, levando em consideragao ainda as

evidéncias cientificas e os riscos quanto a efeito iatrogénico;

9.1.2.7. As agbes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao
desenvolvimento humano, ao incentivo da educacao para a vida saudavel e a
qualidade de vida, ao fortalecimento dos mecanismos de prote¢ao do individuo, ao
acesso aos bens culturais, a pratica de esportes, ao lazer, ao acesso ao
conhecimento, considerando os multicomponentes, como a participacdo da familia,

da escola, da comunidade e da sociedade nas acgdes.

9.1.2.8. As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e
preventivos devem ser claras, atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas,
consideradas as especificidades do publico-alvo, as diversidades culturais, a
vulnerabilidade de determinados grupos sociais, incluido o uso de tecnologias e

ferramentas digitais inovadoras.

9.1.2 Diretrizes

9.1.2.1. Direcionamento das acbdes de educacgao preventiva, de forma continuada,
com foco no individuo e seu contexto sociocultural, considerando as especificidades
de género, classe social e todo ciclo de vida, ampliando os fatores de protecéo e
minimizando os riscos e danos associados ao uso e aos problemas relacionados ao

uso de alcool, tabaco e outras drogas;

9.1.2.2. Direcionamento de esforgco especial para criangas e adolescentes com
vistas a garantia dos direitos a uma vida saudavel e a prevengédo do uso de alcool,
tabaco e outras drogas, em faixas etarias sabidamente de maior risco, inclusive com

apoio a iniciativas, 6rgaos e servigos;

9.1.2.3. Propositura da inclusédo, do ensino fundamental ao superior, dos conteudos
relativos a prevencgao quanto ao uso e aos problemaa relacionados ao uso de alcool

e outras drogas, bem como de informag¢des quanto as consequéncias quanto ao uso
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precoce e abusivo dessas substancias, construindo referéncias sobre o tema no

ambito da educacgao;

9.1.2.4. Criagado de novos projetos e programas, e fortalecimento dos ja existentes,
no ambito da educacao e parentalidade, que abordem estratégias de prevengéo ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas, bem como comportamentos de risco, de

forma a garantir a universalidade de acesso;

9.1.2.5. Promocgao e apoio das acbes de prevencido que visem a melhoria das
condigdes de vida e promog¢ao geral da saude e a promogao de habilidades sociais
e para a vida, o fortalecimento de vinculos interpessoais, a promog¢ao dos fatores de
protecdo ao uso de alcool, tabaco e outras outras drogas e a sensibilizacdo e

protecéo contra os fatores de risco.

9.1.2.6. Fomento a participagdo da sociedade nas agbes voltadas ao
desenvolvimento de estratégias de prevencao ao uso e aos problemas relacionados
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, integrando a rede estadual e a rede

municipal;

9.1.2.7. Incentivo as entidades governamentais e ndo governamentais na realizagéo
de estratégias de prevengao ao uso e aos problemas relacionados ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas para desenvolver agées e eventos nas comunidades com
criangas, adolescentes, jovens e seus familiares, podendo contemplar atividades

artisticas, culturais, esportivas e ambientais;

9.1.2.8. Promocéao e apoio a ag¢des especificas a diversos publicos, respeitando as
especificidades dos mesmos, como pessoas em situagao de rua, pessoas privadas
de liberdade, jovens sob medida socioeducativa, povos tradicionais, mulheres,
idosos, populacdo LGBTQUIA+, entre outros, como forma de prevenir os problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, e contribuir com o cuidado e

reinsercao social dos mesmos.
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9.1.2.9. Recomendagédo para criagdo de mecanismos de incentivos, estratégias
motivacionais, de reconhecimento, fiscais ou de outra ordem, para que empresas,
instituicdes, orgaos, desenvolvam acgdes de carater preventivo quanto ao uso e aos
problemaa relacionados ao uso de alcool e outras drogas, inclusive para pessoas
juridicas que admitam em seus quadros profissionais egressos de sistema de
tratamento, acolhimento, recuperagédo, apoio e reinsercdo de pessoas que ja

passaram pela problematica.

9.1.2.10. Manutencgao, atualizacao e divulgacao de forma sistematizada e continua
de informagdes de prevengao sobre o uso e aos problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, integrado ao OCID, acessivel a sociedade, de forma a
favorecer a formulagdo e a implementacdo de acgdes de prevengao, incluido o
mapeamento e a divulgagdo de boas praticas existentes no Ceara, em outros

estados no Brasil e em outros paises, avaliadas em termos de eficacia e efetividade.

9.1.2.11. Inclusédo de processo de avaliacdo permanente dos programas, projetos,
acdes e iniciativas de prevencgao realizadas pelo estado e municipios, observadas

as especificidades regionais e locais.

9.1.2.12. Fundamentagdo de campanhas e programas de prevengdo ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas em pesquisas e levantamentos sobre o uso e suas
consequéncias, de acordo com a populagao-alvo, respeitadas as caracteristicas

regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos populacionais.

9.1.2.13. Busca, de forma ampla, que a cooperacdo nacional e internacional,
publica e privada sem fins lucrativos, participe de féruns sobre alcool, tabaco e
outras drogas e estreite as relagdes de colaboragao técnica, cientifica, tecnoldgica e

financeira multilateral, respeitando a soberania estadual e nacional.

9.1.2.14. Promogéo e apoio a novas formas de abordagem voltadas a prevencéo e

cuidado, o uso de tecnologias, ferramentas, servigcos e a¢des digitais inovadoras.

9.1.2.15. Proposic¢ao de inclusdo, na educagao de conteudos relativos a prevengao
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, com énfase na promocdo da vida, da

saude, na promocao de habilidades sociais e para a vida, formacao e fortalecimento
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de vinculos, promogéao dos fatores de protegao as drogas, sensibilizacdo e protecéo

contra os fatores de risco.

9.1.2.16. Priorizagao de acgdes interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e
educativo na elaboragdo de programas de saude para o trabalhador e seus
familiares, oportunizando a abordagem de prevenc¢do do uso de alcool, tabaco e
outras drogas, no ambiente de trabalho ou fora dele, em todos os turnos, com vistas
a melhoria da qualidade de vida e a seguranga nas empresas e fora delas,
baseadas no processo da responsabilidade compartilhada, tanto do empregado

como do empregador.

9.1.2.17. Ampliagcdo e fortalecimento das agdes de prevencao, reforcando na
Semana sobre Drogas (recomendada na quarta semana de junho de cada ano) e

em datas alusivas do calendario nacional, estadual e municipal;

9.1.2.19. Mapeamento de servigcos que atuam em ag¢des voltadas a prevengao ao

uso e aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

9.1.2.20. Articulagdo para alcance de recursos federais, inclusive provenientes de

arrecadacgdes do FUNAD;

9.2 Eixo: Cuidado e Reinsergao Social

9.2.1 Orientagcées Gerais

9.2.1.1. Para uma efetividade no cuidado e reinsercao, deve-se fomentar, garantir e
promover ag¢des voltadas a acolhimento, escuta, orientacdo, apoio, atendimento,
grupos reflexivos, acompanhamento, encaminhamento, entre outros, para que as
pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas e seus
familiares se envolvam no cuidado e em novas oportunidades, contando com apoio
técnico e recursos publicos, levando em consideragao os principios de direitos

humanos e de humanizacéo do cuidado;

9.2.1.2. As agbes de cuidado e reinsergao deverao estar vinculadas a pesquisas
cientificas com o proposito de avaliar, motivar e expandir as que obtiverem

resultados efetivos, além de proporcionar aperfeicoamento;
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9.2.1.3. Torna-se importante a promogao e garantia da articulagédo e integracao das
acdes voltadas ao cuidado e reinsergao social, por meio da rede de atencao e
apoio, entre outros sistemas que possam trazer contribuicbes para pessoas com

problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, e seus familiares;

9.21.4. Os setores governamentais e n&o-governamentais, tém um papel
fundamental no cuidado e reinser¢cao de pessoas com problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas, e seus familiares, contribuindo de diversas formas,
inclusive com capacitacdo continuada para ampliar conhecimento e promover uma

melhor atencao.

9.2.2. Diretrizes

9.2.2.1. Promogao da articulagdo e integragdo em rede dos servigos voltados ao
cuidado e reinsercdo social as pessoas com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, e seus familiares, no que se refere ao acolhimento, escuta,
orientacao, apoio, atendimento, grupos reflexivos, acompanhamento,

encaminhamento, novas oportunidades entre outros;

9.2.2.2. Monitoramento das atividades dos servigos, verificando se estdo em
condi¢cdes necessarias para desenvolver suas atividades e se suas agdes e servigos
estdo norteados com base nos principios de direitos humanos e de humanizacéo do
cuidado, tendo com base as recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD, Conselho
Estadual de Politica sobre Drogas - CEPOD, entre outro érgados que se tornem

necessarios;

9.2.2.3. Propositura de instrumentos legais para o estabelecimento de parcerias e
convénios, entre o Estado e instituicdbes e organizagdes publicas nao
governamentais ou privadas, que contribuam para os servigos destinados ao
cuidado e reinsercdo social de pessoas com problemas relacionados ao uso de

alcool e outras drogas, e seus familiares;
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9.2.2.4. Estabelecimento de protocolos voltados ao cuidado das pessoas com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, garantindo a atencgao

necessaria;

9.2.2.5. Articulagéo visando garantir a possibilidade de se ter o quantitativo de leitos
hospitalares para desintoxicagéo e vagas para acolhimento, entre outros voltados ao

cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

9.2.2.6. Criacédo e ampliacédo e/ou fortalecimento de projetos e programas voltados
a inclusdo produtiva, a fim de divulgar e sensibilizar a comunidade para a
responsabilidade compartilhada nas agbes continuadas de reinsergdo social a

pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

9.2.2.7. Reconhecimento da importancia da atuacao do orientador social, educador
social, agente redutor de danos, monitor, artesdo, oficineiro, entre outros atores que
contribuem com a politica sobre drogas e cuidado a pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, garantindo sua qualificagdo e

supervisao técnica;

9.2.2.8. Garantia as pessoas acompanhadas pelo sistema prisional e pelo sistema
socioeducativo, de atendimento preventivo e cuidado voltado a pessoas com

problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

9.2.2.9. Estabelecimento de estratégias junto aos municipios objetivando:

a) alinhar as agbdes para implementagdo da Politica Estadual sobre Drogas,
respeitando as especificidades locais;

b) articular e fortalecer a construgdo de protocolos e linhas de cuidado voltados
a pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

c) fomentar a qualificacdo dos profissionais que atuam nos servigos de cuidado
a pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool outras drogas;

d) incentivar a implantagao de servigos hospitalares para desintoxicagao, entre
outros servicos voltados ao cuidado de pessoas com problemas relacionados

ao uso de alcool e outras drogas;
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e) fomentar junto aos gestores a promogédo da reinsergdo social e inclusao
produtiva de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, e seus familiares, mediante agcbes que envolvam trabalho, cultura,
esportes, lazer e educagao, utilizando recursos intersetoriais e estratégias

conjuntas;

9.2.2.10. Reconhecimento da estratégia de redugcdo de danos, como medida de
apoio ao cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, considerando a garantia de direitos, as condicbes de saude, as

caracteristicas locais, o contexto de vulnerabilidade e o risco social.

9.2.2.11. Desenvolvimento e disponibilizagcao de banco de dados, com informagdes

cientificas atualizadas, para subsidiar as acdes de cuidado e reinsergao social;

9.2.2.12. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, em parceria com
instituicdes renomadas no campo cientifico, como fortalecimento das acbes voltadas

ao cuidado e reinsercao social,

9.2.2.13. Apoiar agbes voltadas a suporte familiar de pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, bem como grupos de apoio e ajuda

mutua com reconhecida atuar na area;

9.2.2.14. Mapeamento de servigcos que atuam em agdes voltadas ao cuidado e
reinser¢ao social de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras

drogas;

9.2.2.15. Articulagdo para alcance de recursos federais, inclusive provenientes de

arrecadacoes do FUNAD.

9.3 Eixo: Educagao Permanente
9.3.1 Orientagbes Gerais

9.3.1.1. A educacdo permanente é importante para as pessoas que atuam na area

das politicas sobre drogas, tendo em vista as mudangas ocorridas nas politicas

33



”

publicas, em um tema tdo complexo. O conhecimento deve ser construido,
considerando as novidades e o que ja se tém consolidado. O intuito € melhorar a
qualidade dos servigos prestados, tornando-os mais qualificados para o atendimento

by

as necessidades da populacao.

9.3.1.2. A atualizagdo cotidiana das praticas, seguindo os novos aportes teéricos,
metodoldégicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, contribui para a construgao de
relagdes e praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais. Assim, torna-se relevante a
realizacdo de capacitagbes para os diversos atores das politicas sobre drogas,
dentre eles gestores, profissionais, conselheiros municipais de politica sobre drogas,
técnicos e monitores de comunidades terapéuticas, profissionais da rede de

atencao, entre outros.

9.3.1.3. A capacitagao de pessoas que atuam na politica sobre drogas contribui para
que tenham maior conhecimento para realizar articulagbes, construirem projetos,
articularem recursos contribuindo no fortalecimento das agdes de prevencéo,

cuidado e reinsergao social e profissional;

9.3.2. Diretrizes

9.3.2.1. Promocgao, fomento e apoio a capacitagao e processos formativos voltados
a prevengao, cuidado, reinsercao social, controle social e gestdo para um trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, com a participagcado dos atores sociais envolvidos
no processo, possibilitando que se tornem multiplicadores, com o objetivo de

ampliar, articular e fortalecer a rede;

9.3.2.2. Oportunidade de capacitagao para pessoas que atuam em outras politicas
publicas, mas que possuem um interface com a politica sobre drogas, como
profissionais da saude, educacao, seguranga publica, execugéo penal,
socioeducativo, entre outros, contribuindo no conhecimento sobre a politica sobre

drogas e manejo de situagoes;
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9.3.2.3. Garantia de processos formativos a pessoas com limitacao territorial e de

tempo, facilitando seu acesso ao conhecimento

9.4 Eixo: Gestao e Controle Social

9.4.1 Orientagées Gerais

9.4.1.1. A execucéao da politica estadual sobre drogas deve estimular e promover a
participacdo e o0 engajamento de organizagdes nao-governamentais e dos setores

organizados da sociedade, de forma harménica com as diretrizes governamentais.

9.4.1.2. E necessaria a interacdo da politica publica sobre drogas com a seguranca

publica como contribuicdo na reducdo da demanda e reducéo da oferta;

9.4.1.3. A legislagao, e seu efetivo cumprimento, no ambito da politica sobre drogas
faz toda a diferenga nos resultados a serem alcangados, o que ja foi constatado com
as agdes da politica voltada ao tabagismo, necessitando de avangos, em especial
na politica referente a bebida alcodlica, além de construcdo de novas propostas
legislativas e de regulamentacao referente a politica publica, especialmente aquelas
relacionadas a protecdo da crianga e do adolescente, publicidade, patrocinios,

fiscalizacdo de venda, restringindo a disponibilidade.

9.4.14. A criagdo e fortalecimento de conselhos de politica sobre drogas é
estabelecida por lei estreitando a relagdo entre o governo e a sociedade civil local
na busca de solugbes para os anseios sociais ho ambito da politica sobre drogas,

reforcando a pratica da participacao popular na gestao publica.

9.4.1.5. A realizagdo de conferéncias regionais e conferéncia estadual de politicas
sobre Drogas, entre outros eventos de participagdo social, proporcionam um
envolvimento e aproximagao da gestao, profissionais, movimentos, representantes
de usuarios e sociedade civil para uma discussdo democratica buscando o
fortalecimento e avango das agdes voltadas as pessoas em vulnerabilidade ou com

problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, e seus familiares;
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9.4.2. Diretrizes

9.4.2.1. Estimular e assegurar a integragdo entre a politica sobre drogas e a
seguranga publica para o aperfeicoamento das politicas, das estratégias e das

acdes que dizem respeito a reducdo da demanda e redugao da oferta;

9.4.2.2.Manter fluxo de informagdes entre os 6rgaos voltados a seguranga publica e
politicas sobre drogas para apoio as medidas e acompanhamento de bens
apreendidos, 0 que podera contribuir com recursos que poderao ser destinados ao

fortalecimento das a¢des de redug¢ao da demanda e redugao da oferta;

9.4.2.3. Realizagao de conferéncias regionais e conferéncia estadual de politicas
sobre Drogas, e estimulo a realizagdo de conferéncias municipais, para discusséo
da politica sobre drogas de forma democratica como contribuicdo para
construcao/atualizacdo do plano estadual de politicas sobre drogas, com

periodicidade a cada 4 anos;

9.4.2.4. Fortalecimento do controle social com aproximacédo do Conselho Estadual
de Politicas sobre Drogas da politica sobre drogas municipal, buscando o fomento a
implantagado de conselhos municipais de politicas sobre drogas e potencializando os

ja existentes, com acompanhamento continuo de suas agdes;

9.4.2.5. Apoiar e divulgar as agdes dos seus conselhos de politica sobre drogas;

9.4.2.6. Promocdo da capacitacdo e da qualificacdo continuada dos conselheiros
estaduais e municipais de politicas sobre drogas para melhor desempenhar o seu

papel no controle social;
9.4.2.7. Construcdo, atualizacdo, acompanhamento e avaliacdo do plano estadual

de politica sobre drogas, bem como fomento e apoio aos municipios quanto a seus

planos municipais de politica sobre drogas;

36



9.4.2.8. Fomento a integracédo da rede e de politicas publicas, com base na politica
da responsabilidade compartilhada, para potencializar as acdes voltadas a politica

sobre drogas nos territorios;

9.4.2.9. Promocgéao de parcerias intersetoriais com instituigdes publicas e privadas

para efetivacado das acgdes de politicas sobre drogas, no Estado e nos municipios;

9.4.2.10. Incentivo a realizag&o e criagdo de grupo de trabalho nos municipios que
envolvam a rede e diversas politicas publicas, a fim de trocar experiéncias, discutir
papéis e construir um fluxograma dos servigos existentes, com o intuito de prestar
acdes e servicos de qualidade as pessoas em vulnerabilidade ou com problemas

relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

9.4.2.11. Implementacgéo da Politica Estadual sobre Drogas contemplando todas as

regides de planejamento do estado;
9.5 Eixo: Estudos e Pesquisas
9.5.1 Orientagbes Gerais

9.5.1.1 O desenvolvimento permanente de estudos e pesquisas € necessario no
ambito da politica sobre drogas como aprofundamento do conhecimento e
fornecimento de orientagdo quanto as novas praticas e estratégias, continuidade ou

reformulacao das ja existentes, fortalecendo a politica publica;

9.5.1.2. Para o desenvolvimento de estudos e pesquisas torna-se necessario a
realizacao de articulagao e envolvimento de instancia federal, estadual e municipal e

orgaos governamentais e ndo governamentais.
9.5.2. Diretrizes

9.5.2.1. Incentivo a pesquisa, através de parcerias com universidades e centros de
estudos especializados, com o propédsito de obter dados sociais e epidemioldgicos,

fomentar o desenvolvimento de novas tecnologias no manejo técnico e coleta de
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dados referente a politica sobre drogas como forma de contribuicdo para construgao

de novas estratégias e implantagéo e implementacéo de projetos e programas;
9.5.2.2. Incentivo ao investimento em pesquisas voltadas a politica sobre drogas;
9.5.2.3. Apoio e divulgacao de resultados de pesquisas cientificas, aprovadas por
comité de ética como forma de aprimoramento e adequagao da politica e de suas
estratégias.

9.5.2.4. Contribuir na aproximacéo e intercambio entre universidades, centros de

estudos, 6rgaos governamentais e nao governamentais, como forma de fortalecer o

desenvolvimento de estudos e pesquisas voltados a politica sobre drogas.
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