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A política do MS é tímida e equivocadaA política do MS é tímida e equivocada.

Os CAPS‐AD são poucos e ineficientes.

Os serviços comunitários, geralmente religiosos, são 
muitos, são precários, carecem de base científica e , p ,
beneficiam pouco.

As ações na área da saúde nas 3 esferas de governo eAs ações na área da saúde nas 3 esferas de governo e 
entre os diversos órgãos em uma mesma esfera não 
são integradas e não são harmônicassão integradas e não são harmônicas.

Os serviços de assistência ao Dependente Químico 
de Crack (DQC) com qualidade são poucos e 
geralmente privados e universitários.
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O uso de substâncias psicoativas (SPA) lícitas 
prediz o uso de SPA ilícitas e no Brasil não temosprediz o uso de SPA ilícitas e no Brasil não temos 
nenhum controle sobre publicidade, preço e 
disponibilidade das SPA lícitas.disponibilidade das SPA lícitas.

Os usuários recreativos que sustentam o tráfico 
ã i t l l i d d tsão vistos pela lei como dependentes.

A repressão ao tráfico é insuficiente.

4





















CSALGCSALG@GMAIL.COM 14



CSALGCSALG@GMAIL.COM 15



Clipping do dia: 03/03/2011 Data de veiculação: 02/03/2011 pp g ç

O Globo - Rio de Janeiro - RJ

Relatório da ONU faz alerta sobre disseminação do crack no Brasilç
Relatório da Junta Internacional de Fiscalização de Entorpecentes, uma das estruturas da 
ONU, divulgado nesta quarta-feira faz um alerta sobre a disseminação do crack no Brasil. O 
consumo da droga, derivada da cocaína, está se expandindo no país. Considerada de alto 
risco, a droga vicia e pode levar o usuário à morte. O relatório também chama atenção para a 
associação entre o narcotráfico e a corrupção de setores do Estado encarregados do combate 
à criminalidade. 

A corrupção e o narcotráfico infelizmente estão interligados - afirmou Bo Mathiasen, 
representante para o Brasil e Cone Sul do Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e 
Crimes (UNODC). 

Segundo ele, é muito difícil medir o grau de corrupção de um determinado país. Mas está claro 
que o narcotráfico tem recorrido com frequência ao suborno de agentes do Estado para 
expandir seus negócios. Como exemplo de corrupção de setores do Estado, Mathiasen citou o 
caso de policiais presos na Operação Guilhotina, recentemente no Rio de Janeiro. caso de po c a s p esos a Ope ação Gu ot a, ece te e te o o de Ja e o

Em um dos trechos do relatório, a junta informa que observa com preocupação o aumento nos 
últimos anos do uso indevido do crack no Brasil. No mesmo documento, no entanto, diz que o 
governo brasileiro está determinado a combater o tráfico, mas pede que os esforços sejam governo brasileiro está determinado a combater o tráfico, mas pede que os esforços sejam 
redobrados. 
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LEI Nº 11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006.

Institui o Sistema Nacional de Políticas Públicas sobre
Drogas ‐ Sisnad; prescreve medidas para prevenção do uso
indevido, atenção e reinserção social de usuários e
dependentes de drogas; estabelece normas para repressão
à produção não autorizada e ao tráfico ilícito de drogasà produção não autorizada e ao tráfico ilícito de drogas;
define crimes e dá outras providências.
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PLANOS

PREVENÇÃO do USO INDEVIDO

ATENÇÃO E REINSERÇÃO SOCIAL DE USUÁRIOS EATENÇÃO E REINSERÇÃO SOCIAL DE USUÁRIOS E 
DEPENDENTES DE DROGAS

REPRESSÃO À PRODUÇÃO NÃO AUTORIZADA E AO 
TRÁFICO ILÍCITO DE DROGASTRÁFICO ILÍCITO DE DROGAS
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PREVENÇÃO DO USO INDEVIDOPREVENÇÃO DO USO INDEVIDO

Educação

S PúbliSegurança Pública

SaúdeSaúde

Cultura

Emprego
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ATENÇÃO E REINSERÇÃO SOCIAL DE 
USUÁRIOS E DEPENDENTES DE DROGASUSUÁRIOS E DEPENDENTES DE DROGAS

PREMISSAS
DQC é uma doença crônica grave e não somente umDQC é uma doença crônica grave e não somente um
problema social ou psicológico.

O modelo do sistema de tratamento da DQC deve
assemelhar‐se ao das outras doenças crônicas, como
diabetes, hipertensão e asma.

O DSM e a CID (OMS) deixam claros os elementos para
firmar diagnóstico de dependência química.

E d é i i ê i dEstudos genéticos recentes mostram a existência de um
componente biológico na susceptibilidade de
desenvolver a DQC.Q
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PREMISSASPREMISSAS

O so contin ado de SPA altera a transcrição do ÁcidoO uso continuado de SPA altera a transcrição do Ácido
Ribonucleico (RNA) que leva à síntese de endofenótipos o
que explica o “craving” e a síndrome de abstinência.
A ação aguda de qualquer droga produtora de dependência é
diferente das adaptações neurofisiológicas que ocorrem ao
longo do processo de uso continuado.
A ação das drogas nos processos cognitivos, motivacionais, e
comportamentais tornam a dependência uma situação
patológica da qual é muito difícil sair.p g q
Políticas públicas de combate ao crack pressupõem
integração de esforços, devem ser fundamentadas em
evidências e devem ter seus resultados avaliadosevidências e devem ter seus resultados avaliados.
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PREMISSASPREMISSAS

Não existe tratamento único e ideal para a DQC. O ideal
seria organização de um sistema de serviços que levasse
em conta a diversidade de problemas (saúde físicaem conta a diversidade de problemas (saúde física,
saúde mental, social, familiar, profissional, conjugal,
criminal, etc), buscando a proporcional diversidade de, ), p p
soluções.

Devido a natureza da DQC alguns pacientes podemQ g p p
beneficiar‐se de intervenções breves e outra parte,
necessitar de tratamentos mais sistematizados e com
diferentes níveis de complexidade e variedade de
recursos;
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PREMISSASPREMISSAS
Um sistema de tratamento efetivo, hierarquizado e integrado 
d i t á i ti d l i d õ t ê tideveria ter vários tipos de locais onde as ações terapêuticas 
pudessem ocorrer:

Tratamentos genéricos como relacionados a saúde físicaTratamentos genéricos como relacionados a saúde física 
geral, assistência social adequada, orientação profissional;

Tratamentos sistematizados ambulatoriais como TerapiasTratamentos sistematizados ambulatoriais como Terapias 
Cognitivas, Motivacionais;

Treinamentos de Habilidades Sociais, Grupos de ApoioTreinamentos de Habilidades Sociais, Grupos de Apoio 
Psicológico, Grupos de auto‐ajuda como NA, Amor 
Exigente;

Tratamentos intensivos e especializados com internações 
em Hospital Geral, Clínicas Especializadas, Moradias 
Assistidas para Dependentes QuímicosAssistidas para Dependentes Químicos.



PREMISSAS

O objetivo do tratamento é emparelhar a natureza e a
i id d d bl lh é i dintensidade dos problemas com a melhor estratégia de
tratamento bem como seu melhor local e intensidade.

Deve‐se buscar também um ecletismo esclarecido onde
diferentes doutrinas e escolas de tratamento possam
conviver harmonicamente, desde que baseadas nas
melhores evidências científicas.

Como a tendência é de o tratamento ser feito por tempo
prolongado a sociedade não pode pagar intervenções queprolongado, a sociedade não pode pagar intervenções que
não tenham suficientes evidências de resultados
satisfatórios.



Intervenções adequadas a gravidade de cada caso 

NÍVEL FORMA SERVIÇO

ç q g

Diagnóstico e acompanhamento médico por     
clínico geral (ESF e UBS);

Cuidados psiquiátricos gerais e identificação

C id d

Cuidados psiquiátricos gerais e identificação 
de comorbidades;

Tratamento das principais complicações 
áti

Primário
Cuidados 
Primários
de Saúde

somáticas;
Prevenção de doenças transmissíveis pelo uso 

de substâncias causadoras de dependências;
Emergências e acidentes;
Desintoxicação ambulatorial;
Orientação familiar;
Intervenção e orientação breves;
Encaminhamento para serviços mais 

complexos.complexos.
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Intervenções adequadas a gravidade de cada caso 

NÍVEL FORMA SERVIÇO

ç q g

Orientações psicológicas baseadas em 
evidências (Terapias Cognitivo Comporta‐
mental Motivacionais Treinamentos de

Ambulatório

mental, Motivacionais, Treinamentos de 
Habilidades Sociais);

Grupos terapêuticos para prevenir 
íd ( )

Secundário
Ambulatório 
com acesso 
facilitado
(Comunitário)

recaídas (GPR);
Grupos de orientação profissional 

(reabilitação psicossocial);
(Comunitário) Programa de facilitação de acesso ao 

tratamento;
Avaliação e orientação terapêutica de ç ç p

comorbidades psiquiátricas;
Desintoxicação ambulatorial 

medicamentosa;medicamentosa;
Orientação familiar estruturada.
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Intervenções adequadas a gravidade de cada caso 

NÍVEL FORMA SERVIÇO

ç q g

Tratamento de comorbida‐
des psiquiátricas complexas;

b l ó i

des psiquiátricas complexas;

Tratamentos psicológicos
Secundário

Ambulatório
Especializado 
em DQ ou 

Tratamentos psicológicos 
estruturados, associados com 
orientação familiar;

Hospital dia
orientação familiar;

Desintoxicação complexa;Desintoxicação complexa;

Intervenção estruturada emIntervenção estruturada em 
crise.
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Intervenções adequadas a gravidade de cada caso 

NÍVEL FORMA SERVIÇO

I ã id d i li d

Programa de

Internação em unidade especializada;
Desintoxicação complexa em 

pacientes com comorbidade somática;Programa de
Internação em 
Unidades 

pacientes com comorbidade somática;
Tratamento de intercorrências 

Somáticas.
Terciário Especializadas 

em Hospital 
G l

Programas estruturados para Avalia‐
ção e tratamento de DQC e comorbida‐
d i iát iGeral e 

Hospital 
Psiquiátrico

des psiquiátricas;
Programas complexos de Reabilitação 

psicossocial com longa duração (mais dePsiquiátrico psicossocial com longa duração (mais de 
3 meses);

Moradias assistidas.
Comunidades terapêuticas como 

estratégia;



Lei Nº 10.216, de 6 de abril de 2001:Lei Nº 10.216, de 6 de abril de 2001:

Dispõe sobre a proteção e 
os direitos das pessoas 

portadoras de transtornos mentais portadoras de transtornos mentais 
e redireciona o modelo 

assistencial em saúde mental:



Art  2ºArt  2ºArt. 2ºArt. 2º
Nos atendimentos em saúde mental, de qualquer natureza, a 

pessoa e seus familiares ou responsáveis serão formalmente pessoa e seus familiares ou responsáveis serão formalmente 
cientificados dos direitos enumerados no parágrafo único deste artigo.

§§ únicoúnico - São direitos da pessoa portadora de transtorno mental:§§ únicoúnico São direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde  I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde, 
consentâneo às suas necessidades;

.......



Art. 6ºArt. 6º - A internação psiquiátrica somente será realizada 
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus 

motivos. 
Parágrafo único - São considerados os seguintes tipos de Parágrafo único São considerados os seguintes tipos de 

internação psiquiátrica:
I - internação voluntária: aquela que se dá com o I internação voluntária: aquela que se dá com o 

consentimento do usuário;
II - internação involuntária: aquela que se dá sem o ç q q

consentimento do usuário e a pedido de terceiro; e
III - internação compulsória: aquela determinada pela 

Justiça.



Art. 8ºArt. 8º - A internação voluntária ou involuntária somente será 
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho auto ada po éd co de da e te eg st ado o Co se o

Regional de Medicina do Estado onde se localize o 
estabelecimento. 

§§ 1º1º A internação psiquiátrica involuntária deverá  no §§ 1º1º - A internação psiquiátrica involuntária deverá, no 
prazo de 72 horas, ser comunicada ao Ministério Público Estadual 

pelo responsável técnico do estabelecimento no qual tenha 
id  d d    di t   d t d  d  ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando 

da respectiva alta. 
§§ 2º2º - O término da internação involuntária dar-se-á por §§ 22 O término da internação involuntária dar se á por 

solicitação escrita do familiar, ou responsável legal, ou quando 
estabelecido pelo especialista responsável pelo tratamento.



Art. 9ºArt. 9º - A internação compulsória é determinada, de acordo 
com a legislação vigente  pelo juiz competente  que levará com a legislação vigente, pelo juiz competente, que levará 
em conta as condições de segurança do estabelecimento, 

quanto à salvaguarda do paciente, dos demais internados e q g p ,
funcionários.
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