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RESUMO

No Brasil, a partir dos anos 2000, ocorreram alguns marcos politicos institucionais
importantes para a constituicdo de uma politica publica na area de alcool e outras
drogas. Por meio do Decreto Presidencial n® 4.345, de 26 de agosto de 2002, foi
instituida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), que apresentava o0 uso indevido de
drogas como uma ameaca a sociedade, devendo ser combatido através de medidas
preventivas e de repressao ao trafico, também passava a apoiar a estratégia de
reducdo de danos como medida preventiva. O presente estudo visa analisar as
principais mudancas ocorridas na Politica Nacional Sobre Drogas, entre 2002 e 2019,
quando é apresentado o Decreto Presidencial n® 9.761/19, revogando o anterior, este
artigo também versa sobre 0s possiveis impactos no cuidado ofertado aos usuarios
de é&lcool e outras drogas a partir dos decretos ja mencionados. Para tal, é utilizada
uma analise documental, com a construcéo de 3 quadros comparativos referentes aos
pressupostos e objetivos da politica em questdo. A partir dos itens prevencao;
tratamento, recuperacao e reinsercao social; reducéo de danos sociais e a saude, que
também compdem essa politica, foram levantados dois eixos de discussédo, um sobre
a logica de cuidado adotada como diretriz do tratamento ofertado aos usuarios de
substéancia psicoativas e outro sobre os financiamentos que tém sido direcionados aos
servicos de atendimento a esses usuarios (CAPS AD e Comunidades Terapéuticas).
Apesar de 18 anos passados entre os decretos, percebe-se presente a ideia do
combate as drogas com medidas de seguranca focadas na reducdo da oferta, e uma
reestruturacao na logica do cuidado focada na abstinéncia como forma de tratamento.

Palavras-chave: Politica Nacional sobre Drogas. Alcool e outras drogas. Cuidado aos
usuarios. Financiamento.
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1 INTRODUCAO

No cenério da saude brasileira, ainda nos deparamos com 0 preconceito
contra as formas de cuidado as pessoas que apresentam sofrimentos e adoecimentos
ocasionados pelo uso abusivo de alcool e outras drogas. Muito se deve ao fato de
encontrarmos na historia da legislacao brasileira, ao longo do século XX, leis e
decretos pautados por uma perspectiva proibicionista e criminalizante, focadas no
controle do consumo de drogas ilicitas (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Para Vargas e Campos (2017), somente a partir do ano 2000, ocorre uma
mudancga na legislacdo, que passa a ser pensada também pelo viés da “saude
publica”, mais especificamente pela “saude mental’. Podemos destacar as
modificacdes acarretadas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, que lutava por
mudancas nos modelos de atencdo a saude mental, mesmo que o principal enfoque
nao fosse os usuarios de alcool e outras drogas, naquele momento.

De acordo com Garcia, Leal e Abreu (2008, p. 267), os debates em relacao
as drogas sdo pautados por discursos cientificos que configuram a problematica ora
como “questao de segurancga publica (relativo ao narcotrafico e a repressao da oferta),
ora como guestédo de saude publica (relativo a repressédo da demanda por um lado e
a redugéo de danos por outro)”.

Em abril de 2019, foi revogado o Decreto n°® 4.345/02, sendo substituido pelo
Decreto n® 9.761/19. O decreto revogado era referente a Politica Nacional Antidrogas
que estabeleceu os “objetivos e diretrizes para o desenvolvimento de estratégias na
prevencao, tratamento, recuperacao e reinsercao social, reducdo de danos sociais e
a saude, represséao ao trafico e estudos, pesquisas e avaliacfes decorrentes do uso
indevido de drogas” (BRASIL, 2002).

Nesse mesmo ano, a pesquisadora deste artigo iniciou sua atuacéo na saude
publica, especificamente na area da saude mental, em um Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD Il1), paralelo ao turbilhdo da mudanca
gue ocorria nas politicas publicas referentes as diretrizes direcionadas aos servicos
aos usuarios de alcool e outras drogas (AD). Passa, entdo, a buscar compreender
como essas alteracdes interferem no cuidado com 0s usuarios, e para quem, de fato,

se destina a nova politica.



Entendendo que essa € uma das primeiras regulacdes do Poder Executivo
Federal Brasileiro, no século XXI, que olha para a questdo das drogas nao apenas
pela concepcao judicial, mas também com a perspectiva da salde e assisténcia, esta
pesquisa tem como objetivo analisar as mudancas ocorridas na Politica Nacional
Sobre Drogas entre 2002 e 2019. O foco € a andlise documental dos Decretos n°
4.345/02, que cria a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), no entdo Governo do
Presidente Fernando Henrique Cardoso, em 2002, e o Decreto n°® 9.761/19, do atual

governo do Presidente Jair Messias Bolsonaro, que revoga o anterior.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem o objetivo de Analisar as mudancas ocorridas na Politica
Nacional Sobre Drogas, entre 2002 e 2019, e seus possiveis impactos no cuidado

ofertado aos usuarios de alcool e outras drogas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Descrever a evolucao socio histérica da Politica Nacional Sobre Drogas
(PNAD).

° Identificar as modificagBes ocorridas da politica nacional antidrogas de
2002 para politica nacional sobre drogas de 2019.

° Analisar possiveis modificacdes na forma de se ofertar o cuidado em
salude aos usuarios de alcool e outras drogas com as mudancas na Politica

Nacional sobre Drogas.



3 DA POLITICA NACIONAL ANTIDROGAS A, POLITICA NACIONAL SOBRE
DROGAS: BREVE CONTEXTO SOCIO HISTORICO

Segundo Medeiros et al. (2019), o consumo de drogas em nosso pais passou
a ser uma questdo de Estado, de preocupacdes e debates a partir do século XX.
Nesse periodo, surgem legislacdes voltadas para uma perspectiva proibicionista,

criminalizante e higienista, conforme observa-se em Alves (2009, p. 2314),

as primeiras intervencdes do Estado brasileiro de repressao as drogas datam
do inicio do século XX, quando a venda de 6pio e seus derivados e de cocaina
foi proibida e a pena de prisdo prevista aos infratores. Na década de 1920, a
legislagé@o penal propunha a internacéo compulséria em estabelecimento
correcional adequado, por tempo indeterminado, dos denominados
toxicbBmanos.

De acordo com Machado e Miranda (2007), nesse periodo h& a construcao de
um mecanismo “juridico institucional” com foco em controlar o uso e a comercializagao
das drogas, além de cuidar da seguranca e da saude publica no Brasil. Os autores
seguem afirmando que “nessa época, o consumo de drogas ainda era incipiente e
certamente ndo constituia uma ameaca a saude publica” (MACHADO; MIRANDA,
2007, p. 803).

A partir da década de 1970, a medicina passou a influenciar a legislacéo
brasileira, com contribuicBes técnico cientificas, e o usuério de drogas passou a ser
considerado ndo sé mais como criminoso, podendo também ser visto como doente
(MACHADO; MIRANDA, 2007). O uso de drogas licitas e ilicitas comeca também a
ser entendido como uma questao de saude, ou melhor, de doenca.

Ao longo desse cenario, surgem varios movimentos sociais que acabam por
influenciar um olhar para a questdo do cuidado em salde mental por outros vieses,
entre eles, na década de 1980, o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que
desencadeou transformagBes no campo assistencial, tedrico-conceitual, técnico-
assistencial, sociocultural e no juridico-politico. Sendo responsavel por trazer a luz,
nas politicas publicas, o paradigma psicossocial da atencdo a saude mental. (ASSIS;
BARREIRO; CONCEICAOQ, 2013).

Mas, é apenas em 2001, que é instituida na legislacdo brasileira a Lei n°
10.216/01, conhecida popularmente como a Lei Antimanicomial, que apesar de nao

abordar especificamente a questdo sobre as drogas, apresenta um “novo modelo de
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atencdo em saude mental; desospitalizacdo, servicos de base territorial, portas
abertas, sem exclusdo do convivio com a sociedade” e as internagcbes voluntaria,
involuntéria e compulséria, cuja determinacdo é dada pela justica. (TEIXEIRA et al.,
2017, p. 1458).

No ano de 2002, é promulgado o Decreto n° 4.935/02, no Governo do
Presidente Fernando Henrique Cardoso, instituindo a Politica Nacional Antidrogas
(PNAD), sendo a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) o 6rgao
responsavel pela coordenacdo e articulacdo da mesma. Sob o ponto de vista
geopolitico, a politica brasileira antidrogas se alinha a dos Estados Unidos, lider da
politica proibicionista, tendo como objetivo e bandeira de luta “a droga a ser
combatida”, tirando do foco das discussbes “a pessoa humana” (GARCIA; LEAL;
ABREU, 2008).

Os mesmos autores seguem afirmando que, apenas em 2004, a SENAD, por
meio de foruns regionais e nacional, iniciou um processo de debate sobre a PNAD
contando com o envolvimento da comunidade cientifica e partes da sociedade civil,
tendo como um dos resultados dessa nova dinamica a mudan¢ca da nomenclatura
para Politica Nacional Sobre Drogas, durante o governo Lula.

Machado e Miranda (2007) contribuem também, apontando que, a partir da
participacdo civil e cientifica nesses féruns, € possivel a inclusdo de um capitulo
destinado a reducdo de danos sociais e a saude, afirmando o compromisso do
Ministério da Saude em enfrentar os problemas associados ao consumo de alcool e
outras drogas. Foi definido o marco “tedrico-politico e as diretrizes para a area, em
consonancia com os principios e orientagcbes do SUS, da reforma psiquiatrica, e
segundo uma loégica ampliada de reducéao de danos” (MACHADO; MIRANDA, 2007,
p.818). Corrobora, com tal afirmativa, o seguinte trecho da Politica do Ministério da

Saude para Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas:

A Politica de atencéo integral do Ministério da Saude preconiza que a atengéo
nesse campo deve pautar-se por acdes de prevencdo, de tratamento e de
educacdo. Tais a¢gBes devem-se constituir na interface do Ministério da Saude
com outros ministérios e com a sociedade organizada, reconhecendo-se o
desafio de que o consumo dessas substéncias é problema de saude publica.
Como estratégia de intervencéo definiu-se a Politica de Reducédo de Danos
(PRD), o estabelecimento dos CAPS ad e as redes assistenciais (BRASIL,
2003).
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Paralelamente a promulgacdo da PNAD em 2002, também foi criado o
“Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas”, visando a organizacdo e implantacdo de uma rede de servigos nao
“hospitalizantes” de atencdo as pessoas que sofrem por tal problematica com
articulacdo a rede psicossocial, tendo como principio o aperfeicoamento de
intervengBes preventivas como alternativa a reduzir os danos sociais e os danos a
salde ocasionados pelo uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2004).

Entretanto, conforme apontam Garcia, Leal e Abreu (2008, p. 272),

a aplicacdo efetiva de tais propostas ainda se coloca como um processo
permeado por movimentos de resisténcia de toda ordem (industria alcooleira,
comerciantes, proprietérios de clinicas e hospitais psiquiatricos conveniados
ao SUS, entre outros).

Os mesmos autores afirmam que o principal desafio do segundo mandato do
Presidente Luis Inacio, seria entdo mudar a perspectiva da Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), que ainda trazia em sua nomenclatura a ideia introjetada do
combate as drogas. Cabe salientar que uma das iniciativas, no ano de 2007, do entdo
governo Lula, foi a aprovacdo da Politica Nacional sobre o Alcool (Decreto n°
6.117/07), que, “de carater intersetorial, propde estratégias envolvendo varios
ministérios, estabelece mecanismos de prevencao ao uso indevido do alcool e garante
0 acesso da populacédo a diferentes modalidades de tratamento” (p. 272).

A partir da Lei n.° 11.754 de 2008, o Conselho Nacional Antidrogas passou a
denominar-se Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), também
alterando o nome da Secretaria Nacional Antidrogas para Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), em continuidade ao processo de realinhamento
iniciado em 2005 (NEVES, 2018).

Neves (2018) aponta que, em junho de 2009, foi lancado, pelo Ministério da
Saude, a Portaria GM/MS n.° 1.190 que se refere ao Plano Emergencial de Ampliacéo
do Acesso ao Tratamento e a Prevencdo em Alcool e outras Drogas no SUS (PEAD
2009-2010). Tal portaria traz em suas considera¢cdes 0 cenario epidemiologico
vivenciado naquele periodo, no qual haveria um aumento no consumo de algumas
substancias como o alcool e a cocaina e suas variagfes (crack e merla). Nesse
periodo, houve um refor¢co da ideia de combate as drogas, mais especificamente ao

crack e as cracolandias.
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Segundo Cruz, Gongalves e Delgado (2019), no periodo de dezembro de
2016 a dezembro de 2019, foram editados cerca de quinze documentos normativos
(portarias, resolucdes, decretos e editais) que formam o que a nota técnica 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS veio a chamar de “Nova Politica Nacional de Saude
Mental”, o que, para os mesmos autores, caracterizou o incentivo a internagao
psiquiatrica e o afastamento da politica sobre &lcool e outras drogas do contexto de
saude mental (p. 2).

ApoOs dezoito anos da criacdo da PNAD, em 11 de abril de 2019, o Decreto n°
4.935/02 é revogado pelo entdo Decreto n° 9.761/19, pelo Governo Bolsonaro. O
decreto deu grande énfase no financiamento de comunidades terapéuticas e na
abordagem proibicionista e punitivista das questbes advindas do uso de alcool e
outras drogas (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2019).

Segundo o site do Ministério da Cidadania (2019), os ministérios responsaveis
por desenvolver a nova politica sobre alcool e drogas séo o da Cidadania, da Saude,
da Justica e Seguranca Publica, dos Direitos Humanos, da Familia e da Mulher. O
Ministério da Cidadania € o responsavel ao que diz respeito ao tratamento de
“‘dependentes quimicos”, e o foco devera ser na abstinéncia. Segundo divulgado no
site do Ministério da Cidadania, em 2019, de acordo com o0 entdo ministro da
Cidadania, Osmar Terra, a droga seria responsavel por ocasionar uma epidemia de
violéncia, tornando-nos o pais mais violento do mundo. Segue afirmando que isso se
deve a nossa politica ndo ter causado nenhum impacto ou ter tido importancia, e que
o presidente estaria propondo novas formas de tratamento para as pessoas que fazem
uso abusivo de substancias psicoativas com uma politica integrada.

A midia se posicionou sobre tal revogacao, no site “Justificando”, Oliveira
(2019) nos aponta que o novo documento surge um pouco mais de um ano apos o
impedimento de divulgacéo do 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populacdo Brasileira, realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
encomendado pelo Ministério da Justica, em 2014. A matéria apresenta a opinido de
Cristiano Maronna, secretario-executivo da Plataforma Brasileira de Drogas (PBPD),
que afirma que a PNAD precisa ser baseada em evidéncias cientificas e que, nesse
caso, os dados do levantamento da Fiocruz refutariam a tese na qual esta pautada a
nova PNAD (OLIVEIRA, 2019).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi utilizado como método a analise documental de fonte secundaria, de
perspectiva qualitativa. Assim, foram analisados o Decreto n°® 4.345, de 26 de agosto
de 2002, que cria a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), e o Decreto n° 9.761, de 11
de abril de 2019, que faz alteracdes na entdo politica, revogando o anterior de 2002.

Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa se preocupa com o “universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos” (p.21-22).

Para tal analise, foram elaborados trés quadros comparativos referentes aos
Pressupostos e Objetivos da PNAD, em que foram incluidos os itens que se
encontravam em ambos os documentos, esse foi o critério de inclusdo e exclusédo para
composicao da tabela e objeto de analise.

Foram utilizadas as bases de dados SCIELO, CAPES e LILACS como
ferramentas de pesquisa bibliografica, sendo usados os descritores “drogas”,
“politicas publicas”, “cuidado” e “saude”, e o site do Planalto do Governo Federal para

busca dos decretos analisados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Politica Nacional Antidrogas de 2002, conforme o seu art 1°, nasce para
estabelecer “objetivos e diretrizes para o desenvolvimento de estratégias na
prevencao, tratamento, recuperacédo e reinsercao social, reducdo de danos sociais e
a saude, repressdo ao trafico e estudos, pesquisas e avaliagbes decorrente do uso
indevido de drogas” (BRASIL, 2002).

Em 2005, a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) desenvolveu um amplo
processo democratico com participagdo governamental e popular, para o
realinhamento da politica vigente desde 2001, considerado os contextos nacional,
regional e internacional, além de ser priorizado a participacédo popular, garantindo o
carater democratico e participativo através de trés momentos distintos de
preparacgao: “um internacional, seis regionais e o ultimo, nacional, onde muito mais
que a participacdo da comunidade cientifica e do governo, a participacdo da
sociedade era o fator determinante para o sucesso da iniciativa” (BRASIL, 2005). O
processo foi aprovado pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, ocorrendo
o realinhamento no ano de 2006.

Em 2018, é publicada, pelo CONAD, a Resolugéo n® 1 que aprovou as diretrizes
para um novo realinhamento da PNAD e que pediu a promocdo em 30 dias dos
estudos preparatérios necessarios a alteracdo do Decreto n°® 4.345/02 (BRASIL,
2018). No ano de 2019, sao apresentadas, pelo Grupo Técnico Interministerial, tais
conclus@es para reformulacéo da politica, trazendo como foco o combate ao crime
organizado (MINISTERIO DA JUSTICA, 2019). Vale salientar que nesse processo de
reformulacdo ndo houve a participacdo da sociedade, diversamente do ocorrido em
2005.

Foram analisados os itens referentes aos pressupostos e objetivos dos
decretos em questdo. A partir dos itens Prevencéo; Tratamento, Recuperacédo e
Reinsercdo Social; Reducdo de danos sociais e a saude foram levantados dois eixos
de discussdo, um sobre a légica de cuidado adotada como diretriz do tratamento
ofertado aos usuarios de substancia psicoativas e outro sobre os financiamentos
direcionados aos CAPS AD e as Comunidades Terapéuticas, a partir dessa nova

politica.
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Para melhor compreenséo, apresenta-se no Quadro 1, a composicao das
estruturas de Estado envolvidas no estabelecimento das politicas citadas

anteriormente e a composicao dos ministérios atuantes:

QUADRO 1 - COMPOSICAO DAS ESTRUTURAS DE ESTADO ENVOLVIDAS NA POLITICA NACIONAL SOBRE

DROGAS CONFORME DECRETO Ne 4.345/2002 £ DECRETO N° 9.761/2019

Ministérios/Orgéos
atuantes na elaboracéo
PNAD

DECRETO N° 4.345, DE 26 DE
AGOSTO DE 2002

DECRETO N°9.761, DE 11 DE ABRIL
DE 2019

Poder: Executivo

Orgao(s): Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD);Departamento de
Policia Federal (DPF); e agentes do

Poder: Executivo

Orgao(s): Grupo técnico
Interministerial; Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas (SISNAD)

Sistema Nacional de Politicas sobre

Esfera Federal: Ministérios da Justiga
Drogas (SISNAD) ¢

e Seguranca Publica; da Cidadania; da
Esfera Federal: Ministérios da Justica e | Salde; e da Mulher, da Familia e

da Salde Direitos Humanos

Fonte: BRASIL, 2002/2019

Ambos os decretos foram aprovados por seus respectivos presidentes, contudo
ocorreu uma mudanca na estrutura encarregada de organizar, articular e integrar as
acdes de “enfrentamento as drogas" no pais. Em 2002, era a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), passando para o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
(SISNAD), que ja havia sido instituida para tal funcéo pela Lei n°® 11.343/06 (BRASIL,
2006). Importante salientar que ambas as estruturas estdo vinculadas ao Ministério
da Justica e Seguranca Publica do Brasil.

Ha uma ampliacdo nos atores da esfera federal que irdo contribuir para a
execucado da politica, passando entdo a integrar os novos Ministérios da Cidadania e
o Ministério da Mulher, da Familia e Direitos Humanos, além dos Ministérios da Justica
e da Saude. Contudo, a politica de 2019, em seu Art. 3°, paragrafo Unico, estabelece
gue a articulagéo e a coordenacéo da implementacado da PNAD devem ser feitas pela
Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas do Ministério da Cidadania
e pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica e
Seguranca Publica (BRASIL, 2019).

usuarios e/ou dependentes de substancias psicoativas, mais uma vez, vinculada a

Dessa forma, coloca a ideia do cuidado aos
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questdo de seguranca publica e de &mbito assistencial, afastando da ideia de cuidado

vinculado a saude.

Os pressupostos basicos da PNAD estéo identificados nos documentos como

item de numero 2, sendo, em 2002, composto por 16 subitens, que, apds a revogacao,

passa a ter 37 subitens. Durante a anélise comparativa, foram priorizados os itens que

constavam em ambos os documentos e o que foi modificado em seu texto, conforme

segue no quadro comparativo 2.

QUADRO 2 - COMPARAGAO DOS PRESSUPOSTOS DA POLITICA NACIONAL SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS,
DECRETO N° 4.345/2002 E DECRETO N° 9.761/2019

(continua)

PRESSUPOSTOS DA
POLITICA NACIONAL
SOBRE DROGAS

DECRETO N° 4.345, DE 26 DE AGOSTO DE
2002

DECRETO N°9.761, DE 11 DE ABRIL DE 2019

2.1. Buscar, incessantemente, atingir o ideal
de construgao de uma sociedade protegida
do uso de drogas ilicitas e do uso indevido

de drogas licitas.

2.1. Buscar incessantemente atingir o ideal de
construgao de uma sociedade protegida do uso
de drogas licitas e ilicitas e da dependéncia de

tais drogas.

2.2. Reconhecer as diferengas entre o
usuario, a pessoa em uso indevido, o
dependente e o traficante de drogas,

tratando-os de forma diferenciada.

2.3. Reconhecer as diferengas entre o usuéario, 0
dependente e o traficante de drogas e trata-los
de forma diferenciada, considerada a natureza,
a quantidade da substancia apreendida, o
local e as condi¢cdes em que se desenvolveu
a acdo de apreensao, as circunstancias
sociais e pessoais, a conduta e 0s
antecedentes do agente, considerados

obrigatoriamente em conjunto pelos agentes.

2.3. Evitar a discriminacao de individuos pelo
fato de serem usuérios ou dependentes de

drogas.

2.5. Tratar sem discriminacdo as pessoas
usuérias ou dependentes de drogas licitas ou

ilicitas.

2.4. Buscar a conscientizacado do usuario de
drogas ilicitas acerca de seu papel nocivo ao
alimentar as atividades e organizacdes
criminosas que tém, no narcotréafico, sua

principal fonte de recursos financeiros.

2.6. Conscientizar o usuério e a sociedade de
gue o uso de drogas ilicitas financia atividades e
organizagdes criminosas, cuja principal fonte de

recursos financeiros é o narcotrafico.

2.8. Reconhecer a "lavagem de dinheiro"
como a principal vulnerabilidade a ser alvo

das agdes repressivas, visando ao

2.11. Reconhecer a corrupgéo, a lavagem de
dinheiro e o crime organizado vinculado ao

narcotrafico como as principais
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desmantelamento do crime organizado, em

particular do relacionado com as drogas.

vulnerabilidades a serem alvo das a¢des de

reducdo da oferta de drogas.

2.9. Reconhecer a necessidade de
planejamentos que permitam a realizacao de
acdes coordenadas dos diversos 6rgédos
envolvidos no problema, a fim de impedir a
utilizacéo do Territorio Nacional para transito

do trafico internacional de drogas.

2.12. Reconhecer a necessidade de elaboragéo
de planos que permitam a realiza¢éo de agbes
coordenadas dos 6rgdos vinculados a
reducdo da oferta de drogas ilicitas, a fim de
impedir a utilizac&o do territério nacional para o
cultivo, a producéo, a armazenagem, o transito e

o tréfico de tais drogas.

2.12. Fundamentar no principio da
"Responsabilidade Compartilhada" a
coordenacao de esforgcos entre os diversos
segmentos do Governo e da Sociedade, em
todos os niveis, buscando efetividade e
sinergia no resultado das agdes, no sentido
de obter reducgéo da oferta e do consumo de
drogas, do custo social a elas relacionado e
das consequéncias adversas do uso e do
trafico de drogas ilicitas e do uso indevido de
drogas licitas.

2.31. Fundamentar, no principio da
responsabilidade compartilhada, a coordenagéao
de esforgos entre os diversos segmentos do
governo e da sociedade e buscar a efetividade e
a sinergia no resultado das a¢des, no sentido de
obter reducéo da oferta e do consumo de
drogas, do custo social a eles relacionados e das
consequéncias adversas do uso e do trafico de

drogas ilicitas e do uso de drogas licitas.

2.13. Orientar a implantacdo das atividades,
acOes e programas de reducéo de
demanda (prevencgéo, tratamento,
recuperacdo e reinsercdo social) e
reducdo de danos, levando em
consideracao os "Determinantes de
Saude", entendidos como: renda familiar e
nivel social; nivel educacional; condigGes
ocupacionais ou de emprego; meio ambiente
fisico; funcionamento organico (biol6gico);
heranca genética; habilidades sociais;
praticas de salde pessoal; desenvolvimento
infantil saudavel e acesso ao sistema de

saude.

2.14. Reconhecer a necessidade de promogao
e fomento dos fatores de protegdo ao uso, ao
uso indevido e a dependéncia do alcool e de

outras drogas.

2.15. Definir as responsabilidades
institucionais dentro das estratégias e acoes
decorrentes desta politica, tarefa essa que
caberd ao CONAD.

2.13. Reconhecer a necessidade de elaboragéo
de planos que permitam a realiza¢éo de agbes
coordenadas dos 6rgéos publicos e das
organizagdes da sociedade civil vinculados a

reducdo da demanda por drogas.

Fonte: BRASIL, 2002/2019
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No subitem 2.1 foi observado que houve alteracdo da ideia da busca por uma
sociedade protegida do uso de substancias psicoativas (SPA) ilicitas e do que seria
considerado uso indevido das licitas, passando a se idealizar a protecao da sociedade
do uso de ambas sem distin¢do, e da possivel dependéncia quimica provocada por
elas (BRASIL, 2002/2019). Vale salientar que no escopo das SPA licitas ha o alcool e
0S medicamentos.

Em ambos os decretos é orientado que a abordagem entre o usuario, o
traficante e o dependente de SPA deve ser realizada de forma diferenciada. Contudo,
em 2019, sdo acrescidos critérios que devem ser usados para essa diferenciacao,
sendo considerada a quantidade de substancia que o sujeito tem consigo, o local em
gue se encontra, as condicbes em que se desenvolve a acao de apreensao, além das
circunstancias sociais, pessoais, a conduta e os antecedentes da pessoa (BRASIL,
2019). Essas orientagcdes deixam margem para que tal avaliacdo seja feita a partir do
julgamento do agente que realiza a acdo de abordagem ao sujeito. Os novos critérios
nos levam a questionar se as abordagens que ocorrem nas favelas brasileiras seréao
avaliadas da mesma forma que nas regifes de classe média alta do nosso pais. Nesse
sentido, fica a indagacéo de qual sera o cuidado ofertado quando o traficante também
for o usuario e o dependente quimico.

Vale salientar que no documento do ano de 2002, no que se refere a construcao
de acBes e programas para reducdo da demanda (prevencdo, tratamento,
recuperacao e reinsercao social) e reducédo de danos, € orientado que tais questdes
deveriam ser pautadas a partir dos Determinantes de saude, conforme o item 2.13.
Entretanto, foi excluido, em 2019, o item que tange a reducdo de danos ou mencao
aos determinantes de saude.

Quanto aos objetivos da PNAD, em 2019, foram ampliados para 30 subitens,
dentre eles, pode-se identificar o fortalecimento do discurso do papel nocivo que as
substancias psicoativas possuem para a sociedade devendo esta ser protegida das
drogas. Também encontramos uma légica de cuidado voltada para a abstinéncia,

assim como o incentivo de acolhimento em Comunidades Terapéuticas.
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QUADRO 3 - COMPARAGAO DOS OBJETIVOS DA POLITICA NACIONAL SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS,
DECRETO N° 4.345/2002 E DECRETO N° 9.761/2019

(continua)

DECRETO N° 4.345, DE 26 DE AGOSTO DE
2002

DECRETO N°9.761, DE 11 DE ABRIL DE
2019

OBJETIVOS DA
PNADz

3.1. Conscientizar a sociedade brasileira da
ameagca representada pelo uso indevido de
drogas e suas consequéncias.

3.1. Conscientizar e proteger a sociedade
brasileira dos prejuizos sociais, econdmicos e
de saude publica representados pelo uso,
pelo uso indevido e pela dependéncia de
drogas licitas e ilicitas.

3.2. Educar, informar, capacitar e formar
agentes em todos 0s segmentos sociais para a
acao efetiva e eficaz de redugdo da demanda,
fundamentada em conhecimentos cientificos
validados e experiéncias bem sucedidas.

3.2. Conscientizar o usuério e a sociedade
de que o uso, o uso indevido e a
dependéncia de drogas ilicitas financia as
organizagdes criminosas e suas atividades,
gue tém o narcotréafico como principal fonte
de recursos financeiros.

3.3. Sistematizar as iniciativas, acoes e
campanhas de prevengédo do uso indevido de
drogas em uma rede operativa de medidas
preventivas, com a finalidade de ampliar sua
abrangéncia e eficacia.

3.3. Garantir o direito a assisténcia intersetorial,
interdisciplinar e transversal, a partir da viséo
holistica do ser humano, pela implementagdo
e pela manutencao da rede de assisténcia
integrada, publica e privada, com tratamento,
acolhimento em comunidade terapéutica,
acompanhamento, apoio, mitua ajuda e
reinsergao social, & pessoa com problemas
decorrentes do uso, do uso indevido ou da
dependéncia do alcool e de outras drogas e a
prevencéo das mesmas a toda a populagao,
principalmente aquelas em maior
vulnerabilidade.

3.4. Implantar e implementar rede de assisténcia
a individuos com transtornos decorrentes do
consumo de substancias psicoativas,
fundamentada em conhecimento validado, com a
normatizacao funcional minima, integrando os
esforgos desenvolvidos no tratamento de
dependentes e abusadores.

3.4. Buscar equilibrio entre as diversas frentes
gue compdem de forma intersistémica a Pnad,
nas esferas da federagéo, classificadas, de
forma ndo exaustiva, em politicas publicas de
reducéo da demanda (prevencao, promogéao e
manutencado da abstinéncia, promogao a
salde, cuidado, tratamento, acolhimento, apoio,
mutua ajuda, suporte social e redugdo dos
riscos e danos sociais e a saude, reinser¢ao
social) e reducéo de oferta (acdes de seguranga
publica, de defesa, de inteligéncia, de regula¢édo
de substancias precursoras, de substancias
controladas e de drogas licitas, além de
represséo da produgdo ndo autorizada, de
combate ao trafico de drogas, a lavagem de
dinheiro e crimes conexos, inclusive por meio
da recuperagao de ativos que financiem
atividades do Poder Publico nas frentes de
reducéo de oferta e reducéo de demanda).

3.4.1. Cabe ao Poder Publico incentivar e
fomentar estudos, pesquisas e avaliacdes das
politicas publicas e a formag&o de profissionais
gue atuam na area.

3.5. Avaliar, sistematicamente, as diferentes
iniciativas terapéuticas (fundamentadas em
diversos modelos) com a finalidade de
promover aquelas que obtiverem resultados
favoraveis.

3.5. Considerar nas politicas publicas em geral
as causas e os fatores relacionados ao uso,
ao uso indevido e a dependéncia do tabaco e
seus derivados, do alcool e de outras drogas
e garantir que as pessoas afetadas pelos
problemas decorrentes de seu uso sejam
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tratadas de forma integrada e em rede, com
0 objetivo de que se mantenham abstinentes
em relagdo ao uso de drogas.

3.6. Reduzir as consequéncias sociais e de
saude decorrentes do uso indevido de drogas
para o individuo, para a comunidade e para a
sociedade em geral.

3.6. Promover e apoiar novas formas de
abordagens e cuidados e o uso de tecnologias,
ferramentas, servicos e acdes digitais e
inovadoras, que inclusive proporcionem redugao
de custos para o Poder Publico.

3.7. Coibir os crimes relacionados as drogas no
sentido de aumentar a seguranc¢a do cidadao.

3.7. Cumprir e fazer cumprir as leis e as normas
sobre drogas licitas e ilicitas, implementar as
acoes delas decorrentes e desenvolver agoes e
regulamentacdes, especialmente aquelas
relacionadas a protecéo da vida, da saude, da
crianca, do adolescente e do jovem, inclusive
guanto a publicidade de drogas licitas, a
fiscalizagdo da venda, da publicidade, do
consumo e de restricdes a sua disponibilidade.

3.8. Combater o tréfico de drogas e os crimes
conexos, através das fronteiras terrestres, aéreas
e maritimas.

3.8. Impor e fazer cumprir restricBes de
disponibilidade de drogas licitas e ilicitas.

3.9. Combater a "lavagem de dinheiro", como
forma de estrangular o fluxo lucrativo desse tipo
de atividade ilegal, no que diz respeito ao trafico
de drogas.

3.9. Propor, manter, alterar e fazer cumprir
politicas tributarias a fim de inibir o consumo, o
trafico e o descaminho de drogas licitas.

3.10. Reunir, em érgdo coordenador nacional,
conhecimentos sobre drogas e as caracteristicas
do seu uso pela populacéo brasileira, de forma
continua e atualizada, para fundamentar o
desenvolvimento de programas e intervengées
dirigidas a reducéo de demanda e de oferta de
drogas.

3.10. Promover, criar estimulos e condiges, e
apoiar iniciativas de capacitagao e formacéo da
rede da Pnad e da Politica Nacional sobre o
Alcool, nos ambitos publico e privado.

3.11. Garantir rigor metodolégico as atividades
de redugdo da demanda por meio da promogéo
de levantamentos e pesquisas sistematicas.

3.11. Promover, criar estimulos e condiges, e
apoiar iniciativas de estudos, pesquisas e
avaliagOes das acdes, dos servigos, dos
programas e das atividades no ambito da Pnad
e da Politica Nacional sobre o Alcool, nos
ambitos publico e privado.

3.12. Garantir a inovagao dos métodos e
programas de reducéo da demanda.

3.12. Assegurar, por meio de medidas
administrativas, legislativas e juridicas, o
cumprimento disposto nos art. 3°, art. 6°, art.
79, art. 81 e art. 243 da Lei n° 8.069, de 1990 -
Estatuto da Crianga e do Adolescente e na
Convencéo sobre os Direitos da Crianca, da
Assembleia Geral das Nacdes Unidas,
promulgada pelo Decreto n° 99.710, de 1990,
especialmente no art. 17, quanto ao direito de
protecéo da crianca e do adolescente, inclusive
nos meios de comunicacao, zelando para que a
crianca, o adolescente e o jovem tenham
acesso a informacgfes e materiais que visem
promover seu bem-estar social, espiritual e
moral e sua saude fisica e mental, promovendo
a elaboracéo de diretrizes apropriadas a fim de
proteger a crianga, o adolescente e o jovem
contra informacao e material prejudiciais ao seu
bem-estar, especialmente das drogas licitas ou



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069Compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069Compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069Compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D99710.htm
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ilicita.

3.13. Instituir sistema de gestdo para o
planejamento, acompanhamento e avaliacao das
acles de reducdo da demanda, garantido o rigor
metodolégico.

Fonte: BRASIL, 2002/2019

No item 3.3, a PNAD 2019 refere, como um dos objetivos, a garantia do direito
a “assisténcia intersetorial, interdisciplinar e transversal, a partir da visao holistica do
ser humano, pela implementacdo e manutencao da rede de assisténcia integrada,
publica e privada, com tratamento, acolhimento em comunidade terapéutica”
(BRASIL, 2019). Como se vé a seguir, a partir disso, observou-se, no ano de 2020,
uma énfase no financiamento das Comunidades Terapéuticas (CTs), além do
aumento do numero de vagas nessas instituicdes, e o fim dos incentivos as Politicas
de Reducéo de Danos (PRD). Trata-se, possivelmente, de um reflexo da nova politica
ter como eixo 0 modelo de abstinéncia e de comunidades terapéuticas em detrimento
da politica de reducao de danos e a atengdo nos Centros de Atencdo Psicossocial de
Alcool e Drogas (CAPS AD).

As Comunidades sao instituicbes ndo governamentais, muitas de cunho
religioso, que utilizam como forma de cuidado o isolamento do usuario de alcool e
droga de seu territério, € com o foco do tratamento na abstinéncia (BRANDAO;
CARACHO, 2019). As CTs passaram a integrar oficialmente a PNAD em 2006,
tornando-se elegiveis de subsidios publicos e beneficios fiscais, integrando
oficialmente a rede publica de atencdo e cuidado a usuarios de drogas. Segundo
reportagem da Folha (2020), o governo federal, naquele ano, teria uma previsao
orcamentaria de R$ 300 milhdes para as CTs, enquanto que, para os Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), esse orgamento seria de
R$ 158 milhdes para custear 11 mil leitos.

Junto com a crise estabelecida pela Pandemia da Covid-19, o Ministério da
Cidadania publicou a Portaria n° 69, de 14 de maio de 2020, na qual prevé que além
dos recursos proéprios, deveriam ser disponibilizados recursos “via cofinanciamento
federal repassados aos municipios, Distrito Federal e estados, incluindo recursos

voltados ao enfrentamento da prépria pandemia”, direcionados as comunidades
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terapéuticas. Essa diretriz foi justificada através da suposta mobilizacdo que a
Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas (SENAPRED) do Ministério
da Cidadania estaria fazendo junto as CTs para disponibilizarem vagas para pessoas
em situacdo de rua que apresentassem uso abusivo ou dependéncia de alcool e
outras drogas. (BRASIL, 2020).

Dentro das mudangas mais acentuadas entre as PNADs de 2002 para 2019,
estd a exclusdo do item 6 do Decreto n° 4.345/02. O dispositivo referia-se as
orientacdes quanto a Reducdo de Danos Sociais e a Saude e ocorreu ho momento
em que as Politicas de Reducédo de Danos completariam 30 anos em nosso pais.

Nas diretrizes do Decreto n° 4.345/02 estavam estabelecidas as estratégias
de Saude Publica voltadas para minimizar as consequéncias adversas do uso
indevido de drogas, com o objetivo de reduzir as situacdes de risco de um uso mais
constante, que representam potencial prejuizo para o individuo, para determinado
grupo social ou para a comunidade (BRASIL, 2002).

Apesar de haver, na PNAD do ano de 2002, uma linha de acao para a reducao
de danos sociais e a saude, ela sé veio a ser regulada pela portaria n° 1.028, de 1° de
julho de 2005, com o Ministério da Saude como 6rgao federal regulador. A portaria n°
1.028, em seu art 2°, apontava para o desenvolvimento de acdes direcionadas para
aqueles usuérios ou dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou hao querem
interromper o referido uso de substancias, sendo, entdo, o objetivo desta l6gica de

cuidado reduzir os riscos associados ao uso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na comparacdo entre as PNADs — original (Decreto n° 4.345/02) e a sua
revogacdo e substituicdo (Decreto n° 9.761/19), foi observado que ambas
apresentaram o discurso do uso da droga como uma ameaga a sociedade. Tal
ameagca estaria associada diretamente ao trafico de drogas, aos crimes organizados
e a outras formas de violéncia. Em ambos os textos regulamentares, observa-se a
esséncia de uma perspectiva proibicionista e criminalizante como algo prioritario a ser
combatido (ideia de guerra), e um discurso meédico-social, que contemplaria os
usuarios de alcool e outras drogas direcionando-os para a rede de atencdo a salde e
assisténcia.

Evidenciou-se uma reestruturacdo no que refere a légica do cuidado,
considerada mais adequada para as pessoas que fazem uso abusivo de substancias
psicoativas, a partir de uma mudanca extrema nas diretrizes da PNAD, passando para
o foco da abstinéncia. Tal modificacdo nos reaproximou de uma l6gica moralista,
higienista, afastando a problemética e as mazelas sociais e de salde que devem estar
em pauta quando se aborda o tratamento ao usuario de alcool e outras drogas.
Segundo Brandao e Caracho (2019) “exalta-se um modelo de tratamento coercitivo
em prejuizo de um modelo individualizante, transfere-se para o sujeito a resolucéo de
um problema social.”

Mais uma vez, na histéria da saude mental e publica, a l6gica do cuidado aos
usuarios é pautada com a ideia que eles devem ir para longe de seu territorio e de sua
rede, como forma de impedir 0 uso da substancia e de se manter longe das drogas, 0
gue caracteriza um retrocesso nas conquistas a partir dos movimentos da luta
antimanicomial pelo cuidado em liberdade.

Outro possivel impacto, a partir da nova PNAD, € o crescimento do numero de
solicitacdes de internacbes compulsorias, uma vez que a politica esta diretamente
ligada ao Ministério da Justica, e a propria PNAD prevé como tratamento as
internacdes em comunidade terapéuticas, o que representa o afastamento daquela
pessoa do seu contexto social.

Podemos observar que, apesar de muitos trechos da nova PNAD serem

semelhantes ao da antiga, pequenas mudancas em palavras (acrescidas ou
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retiradas), deram um novo sentido ao que se previa como direcionamento para as
politicas de &lcool e drogas. Também dentro dos levantamentos das portarias, leis e
regulamentacdes, ao longo desses 18 anos de PNAD, foi observado que, sutilmente,
houve uma construcéo através dessas, para chegarmos a atual conjuntura de quase
desmonte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e servi¢os de saude mental.
Sem a pretensédo de ser conclusiva, mas com observagoes reflexivas, entendo
gue vivemos um retrocesso nas questdes referentes ao cuidado aos usuarios de

alcool e outras drogas, nas questdes sociais e de politicas governamentais.
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ANEXO 1

DECRETO N°4.345, DE 26 DE AGOSTO DE 2002

Revogado pelo Decreto n® 9.761, de 2019

Institui a Politica Nacional Antidrogas
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicées que lhe confere o art. 84, incisos IV
e VI, aliena "a", da Constituicéo, e

Considerando a Declaracdo Conjunta dos Chefes de Estado, presentes na Sessédo Especial da
Assembléia Geral das Na¢des Unidas, realizada em 7 de junho de 1998, com a participagdo do Brasil,
para tratar do "Problema Mundial das Drogas";

DECRETA:

Art. 19 Fica instituida, na forma do Anexo a este Decreto, a Politica Nacional Antidrogas, que
estabelece objetivos e diretrizes para o desenvolvimento de estratégias na prevencgdo, tratamento,
recuperacao e reinsercdo social, reducdo de danos sociais e a salde, represséo ao trafico e estudos,
pesquisas e avaliagdes decorrentes do uso indevido de drogas.

Art. 22 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 26 de agosto de 2002; 1812 da Independéncia e 114° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Alberto Mendes Cardoso

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 27.8.2002

ANEXO

POLITICA NACIONAL ANTIDROGAS

1. Introducéo

O uso indevido de drogas constitui, na atualidade, séria e persistente ameaca a humanidade e
a estabilidade das estruturas e valores politicos, econdmicos, sociais e culturais de todos os Estados e
sociedades .

Suas consequéncias infligem consideravel prejuizo as na¢des do mundo inteiro, e ndo sao
detidas por fronteiras: avangcam por todos os cantos da sociedade e por todos 0s espacgos geograficos,
afetando homens e mulheres de diferentes grupos étnicos, independentemente de classe social e
econdmica ou mesmo de idade

Questéo de relevancia, na discusséo dos efeitos adversos gerados pelo uso indevido da droga,
€ a associagédo do trafico de drogas ilicitas e dos crimes conexos, geralmente de carater transnacional,
com a criminalidade e a violéncia. Esses fatores ameacam a soberania do Pais e afetam a estrutura
social e econdmica interna, exigindo que o Governo adote uma postura firme de combate a tais ilicitos,

articulando-se internamente e com a sociedade, de forma a aperfeicoar e otimizar seus mecanismos
de prevencao e repressao e garantir o envolvimento e a aprovacgao dos cidadaos.
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Um fator agravante é a tendéncia mundial sinalizadora de que a inicia¢cao do individuo no uso
indevido de drogas tem sido cada vez mais precoce e com utilizacdo de drogas mais pesadas. Estudos
realizados no Brasil a partir de 1987, pelo Centro Brasileiro de Informag6es sobre Drogas Psicotropicas
- CEBRID, confirmam o aumento do consumo de substancias psicoativas entre criancas e adolescentes
no Pais. Segundo levantamento realizado pelo CEBRID em 1997 2, o percentual de adolescentes do
Pais que ja consumiram drogas entre 10 e 12 anos de idade é extremamente significativo - 51,2% ja
consumiram bebida alcéolica; 11% usaram tabaco; 7,8% solventes; 2% ansioliticos e 1,8%
anfetaminicos.

A idade de inicio do consumo situa-se, entre 9 e 14 anos. A situagao torna-se mais grave entre
criancas e adolescentes em situacdo de rua. Levantamento realizado em 1997 3, em seis capitais 4
brasileiras, demonstrou que, em média, 88,25% > dessa populacdo fez uso na vida de substancias
psicoativas, sendo que as drogas mais usadas, trés delas consideradas licitas, foram o tabaco, os
inalantes, a maconha, o alcool, a cocaina e derivados.

Registram-se, também, problemas relativos ao uso de drogas pela populacdo adulta e
economicamente ativa, afetando a seguranca do trabalhador e a produtividade das empresas. Estudo
realizado pela Federagéo das Industrias do Estado de Sdo Paulo - FIESP, em 1993, mostra que 10 a
15% dos empregados tém problemas de dependéncia. O uso de drogas aumenta em cinco vezes as
chances de acidentes do trabalho, relacionando-se com 15 a 30% das ocorréncias e sendo responséavel
por 50% de absenteismo e licengas médicas.

Além disso, o uso indevido de drogas constitui fator de elevagdo do ndmero de casos de
doengas graves como a AIDS/SIDA (Sindrome da Imuno-Deficiéncia Adquirida) e as infeccdes
causadas pelos virus B-HBV e C-HCV da hepatite, em decorréncia do compartiihamento de seringas
por usudrios de drogas injetaveis. Entre 1986 e 1999, a proporcédo de usuarios de drogas injetaveis
(UDI), no total de casos de AIDS notificados ao Ministério da Salde, cresceu de 4,1% para 21,7%. No
inicio dos anos 90, esse percentual chegou a 25%.

Em junho de 1998, o Excelentissimo Presidente da Republica, participando de Sesséo Especial
da Assembléia Geral das Nag¢Bes Unidas, Dedicada a Enfrentar Junto o Problema Mundial da Droga,
aderiu aos "Principios Diretivos de Reducdo da Demanda por Drogas" estabelecidos pelos Estados-
membros, reforcando o compromisso politico, social, sanitario e educacional, de carater permanente,
no investimento em programas de reducdo da demanda, para concretizar a execu¢do das medidas
descritas no art. 14, paragrafo 49, da Convengdo das Nacdes Unidas Contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, de 1988 6. Na oportunidade, reestruturou o Sistema
Nacional Antidrogas - SISNAD, com a finalidade de eliminar, no Pais, o flagelo representado pelas
drogas.

O SISNAD, regulamentado pelo Decreto n° 3.696, de 21 de dezembro de 2000, orienta-se pelo
principio béasico da responsabilidade compartilhada entre Estado e Sociedade, adotando como
estratégia a cooperacdo mutua e a articulacdo de esforgos entre Governo, iniciativa privada e cidadaos
- considerados individualmente ou em suas livres associagdes. A estratégia visa a ampliar a consciéncia
social para a gravidade do problema representado pela droga e comprometer as instituicdes e os
cidadaos com o desenvolvimento das atividades antidrogas no Pais, legitimando, assim, o Sistema.

Ao organizar e integrar as forgas nacionais, publicas e privadas, o SISNAD observa a vertente
da municipalizagéo de suas atividades, buscando sensibilizar estados e municipios brasileiros para a
adesdo e implantagdo da Politica Nacional Antidrogas - PNAD, em seu ambito.

Por mais bem intencionados e elaborados que sejam os planos, programas e projetos voltados
para a prevencédo do uso indevido de drogas, os resultados obtidos em sua aplicacéo serdo de pouca
objetividade caso ndo sejam acolhidos e bem conduzidos em nivel de "ponta de linha", ou seja, no
ambiente onde predomina o universo de risco.

Sendo o Municipio a célula-méater da organizacao politico-administrativa do Estado Brasileiro,
torna-se capital o papel que o atual momento histérico Ihe reserva, pois é neste que os fundamentos
da Constituicdo - de cidadania, dignidade da pessoa humana, valores sociais do trabalho e livre
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iniciativa - podem ser aplicados, & maxima eficacia. E nele que reside a juventude, para com a qual ha
de se buscar o resgate ético da divida criada pelas geracdes que a antecederam, por haverem permitido
a sua vulnerabilidade as drogas.

Sem duvida, a melhor forma de levar a mensagem antidrogas ao jovem é municipalizando as
acOes de prevencdo contra as drogas. Isso significa levar ao municipio a acao de conversa face a face,
de aconselhamento olho no olho, onde avulta de importancia a organiza¢do de um Conselho Municipal
Antidrogas.

Com a municipalizacao, viabiliza-se a necesséria capilaridade do Sistema dentro do territério
nacional e se potencializam as possibilidades de participacao da sociedade civil organizada nas acdes
antidrogas desenvolvidas no Pais.

Nesse contexto, a Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD, o Departamento de Policia Federal
(DPF) e outros agentes do SISNAD, elaboraram a PNAD no que tange a reducdo da demanda e da
oferta de drogas, que devidamente consolidada pela SENAD e aprovada pelo Conselho Nacional
Antidrogas - CONAD esta apresentada a seguir.

A Politica observa o necessario alinhamento a Constituicdo no respeito aos direitos humanos
e as liberdades fundamentais de um Estado de Direito e estd em consonancia com 0s compromissos
internacionais firmados pelo Pais.2. Pressupostos Basicos da PNAD

2.1. Buscar, incessantemente, atingir o ideal de construcdo de uma sociedade livre do uso de
drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

2.2. Reconhecer as diferencas entre o usuério, a pessoa em uso indevido, o dependente e 0
traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada.

2.3. Evitar a discrimina¢do de individuos pelo fato de serem usuérios ou dependentes de
drogas.

2.4. Buscar a conscientizagcado do usuario de drogas ilicitas acerca de seu papel nocivo ao
alimentar as atividades e organizac¢des criminosas que tém, no narcotréfico, sua principal fonte de
recursos financeiros.

2.5. Reconhecer o direito de toda pessoa com problemas decorrentes do uso indevido de
drogas de receber tratamento adequado.

2.6. Priorizar a prevencdo do uso indevido de drogas, por ser a intervencdo mais eficaz e de
menor custo para a sociedade.

2.7. Intensificar a cooperacdo internacional de forma ampla, participando de féruns
multilaterais sobre drogas, bem como ampliando as rela¢des de colaboracéo bilateral.

2.8. Reconhecer a "lavagem de dinheiro" como a principal vulnerabilidade a ser alvo das a¢bes
repressivas, visando ao desmantelamento do crime organizado, em particular do relacionado com as
drogas.

2.9. Reconhecer a necessidade de planejamentos que permitam a realizacdo de acgdes
coordenadas dos diversos 6rgédos envolvidos no problema, a fim de impedir a utilizagdo do Territério
Nacional para transito do tréfico internacional de drogas.

2.10. Incentivar, por intermédio do Conselho Nacional Antidrogas - CONAD, o desenvolvimento
de estratégias e acdes integradas nos setores de educacéo, salde e seguranga publica, com apoio de
outros Orgdos, visando a planejar e executar medidas em todos os campos do problema relacionado
com as drogas.
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2.11. Orientar acdes para reduzir a oferta de drogas, por intermédio de atuacdo coordenada e
integrada dos 6rgéos responsaveis pela persecugéo criminal, dos niveis federal e estadual, permitindo
o desenvolvimento de acdes repressivas e processos criminais contra os responsaveis pela producao
e tréfico de substancias proscritas, de acordo com o previsto na legislagao.

2.12. Fundamentar no principio da "Responsabilidade Compartilhada" a coordenacdo de
esforcos entre os diversos segmentos do Governo e da Sociedade, em todos os niveis, buscando
efetividade e sinergia no resultado das a¢des, no sentido de obter redugéo da oferta e do consumo de
drogas, do custo social a elas relacionado e das consequéncias adversas do uso e do trafico de drogas
ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

2.13. Orientar a implantacdo das atividades, acfes e programas de reducdo de demanda
(prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social) e reducdo de danos, levando em
consideracdo os "Determinantes de Salde", entendidos como: renda familiar e nivel social; nivel
educacional; condigBes ocupacionais ou de emprego; meio ambiente fisico; funcionamento organico
(biolbgico); heranga genética; habilidades sociais; praticas de saude pessoal; desenvolvimento infantil
saudavel e acesso ao sistema de saude.

2.14. Orientar o aperfeicoamento da legislacdo para atender a implementacdo das acgbes
decorrentes desta politica.

2.15. Definir as responsabilidades institucionais dentro das estratégias e acdes decorrentes
desta politica, tarefa essa que caberd ao CONAD.

2.16. Experimentar de forma pragmatica e sem preconceitos novos meios de reduzir danos,
com fundamento em resultados cientificos comprovados.

3. Objetivos da PNAD

3.1. Conscientizar a sociedade brasileira da ameaca representada pelo uso indevido de drogas
e suas consequéncias.

3.2. Educar, informar, capacitar e formar agentes em todos os segmentos sociais para a acao
efetiva e eficaz de redugdo da demanda, fundamentada em conhecimentos cientificos validados e
experiéncias bem sucedidas.

3.3. Sistematizar as iniciativas, acdes e campanhas de prevenc¢do do uso indevido de drogas
em uma rede operativa de medidas preventivas, com a finalidade de ampliar sua abrangéncia e eficécia.

3.4. Implantar e implementar rede de assisténcia a individuos com transtornos decorrentes do
consumo de substancias psicoativas, fundamentada em conhecimento validado, com a normatizacéo
funcional minima, integrando os esforgos desenvolvidos no tratamento de dependentes e abusadores.

3.5. Avaliar sistematicamente as diferentes iniciativas terapéuticas (fundamentadas em
diversos modelos) com a finalidade de promover aquelas que obtiverem resultados favoraveis.

3.6. Reduzir as conseqiiéncias sociais e de saude decorrentes do uso indevido de drogas para
o0 individuo, para a comunidade e para a sociedade em geral.

3.7. Coibir os crimes relacionados as drogas no sentido de aumentar a seguranca do cidadao.

3.8. Combater o trafico de drogas e os crimes conexos, através das fronteiras terrestres,
aéreas e maritimas.

3.9. Combater a "lavagem de dinheiro", como forma de estrangular o fluxo lucrativo desse tipo
de atividade ilegal, no que diz respeito ao trafico de drogas.
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3.10. Reunir, em 0rgdo coordenador nacional, conhecimentos sobre drogas e as
caracteristicas do seu uso pela populagéo brasileira, de forma continua e atualizada, para fundamentar
o desenvolvimento de programas e intervencdes dirigidas a reducao de demanda e de oferta de drogas.

3.11. Garantir rigor metodoldgico as atividades de reducdo da demanda por meio da promogao
de levantamentos e pesquisas sistematicas.

3.12. Garantir a inovagdo dos métodos e programas de reducao da demanda.

3.13. Instituir sistema de gestéo para o planejamento, acompanhamento e avaliacdo das a¢des
de reducéo da demanda, garantido o rigor metodolégico.

4. Prevencéao
4.1. Orientacdo Geral

4.1.1. Estimular a parceria entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira, decorrente
da filosofia da "Responsabilidade Compartilhada" e apoiada pelos 6rgaos governamentais federais,
estaduais e municipais.

4.1.2. Descentralizar a execucdo desta politica, no campo da preven¢édo ao nivel municipal
com o apoio dos Conselhos Estaduais Antidrogas. Para tanto, os municipios devem ser incentivados a
instituir e fortalecer o seu Conselho Municipal Antidrogas (COMAD).

4.1.3. Orientar para a promog&o dos valores morais e éticos, da saude individual, do bem-estar
social, da integracdo sdcio-econémica, do aperfeicoamento do sistema familiar e da implementacéo de
uma comunidade saudavel.

4.1.4. Direcionar as ac¢des preventivas para a valorizagdo do ser humano e da vida; incentivo
a educacao para a vida saudavel e o desenvolvimento pleno abstraido do consumo de drogas; a
disseminacgdo das informacdes; e o fomento da participacdo da sociedade na multiplicacdo dessas
acOes preventivas.

4.1.5. Utilizar em campanhas e programas educacionais e preventivos, mensagens claras,
fundamentadas cientificamente, confiaveis, positivas, atuais e validas em termos culturais.

4.2. Diretrizes

4.2.1. Proporcionar aos pais, responsaveis, religiosos, professores e lideres comunitarios
capacitacao sobre prevencdo do uso indevido de drogas, objetivando seu consciente engajamento no
apoio as atividades preventivas.

4.2.2. Dirigir a prevencao para os diferentes aspectos do processo do uso indevido de drogas
licitas ou ilicitas, buscando desencorajar o0 uso inicial, promover a interrupgao do consumo dos Usuarios
ocasionais e reduzir as perniciosas conseqiiéncias sociais e de saude.

4.2.3. Dirigir esforco especial as populacdes que se encontram na faixa de maior risco para o
consumo de drogas e suas conseqiéncias, tais como criangas e adolescentes, populacdo em situagéo
de rua, indigenas, gestantes e pessoas infectadas pelo virus HIV.

4.2.4. Estimular a participacéo dos profissionais das areas das ciéncias humanas e da saude,
visando atingir todos os membros do corpo social, bem como o0s estreitos contatos entre instituicbes e
entre setores dos diversos 6rgdos de atuacdo nessas areas, de forma a garantir o desenvolvimento
integrado de programas.

4.2.5. Criar um sistema de informacdes que permita a formulacéo e a fundamentacao de acbes
preventivas harménicas, baseado em arquivo (base de dados) constituido por todas as estratégias de
prevencao do uso indevido de drogas, incluidas as iniciativas bem sucedidas em outros paises.
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4.2.6. Incluir rigor metodolégico e processo de avaliacdo integral e permanente para todas as
acOes preventivas realizadas em territorio nacional, levantando estimativas de beneficios de
campanhas e programas que devam constar dos projetos de prevengdo, no sentido de favorecer a
avaliacdo correta da relagdo custo/beneficio.

4.2.7. Fundamentar em pesquisas e levantamentos sobre o uso de drogas e suas
consequéncias os programas e campanhas de prevencdo, de acordo com a populagdo-alvo,
respeitadas as caracteristicas regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos populacionais,
especialmente nos aspectos de género e cultura.

4.2.8. Incluir no curriculo de todos os cursos de Ensino Superior e Magistério disciplina sobre
prevencéao do uso indevido de drogas, visando a capacitacao do corpo docente; promover a adequacéo
do curriculo escolar dos cursos do Ensino Fundamental e Médio, visando a formacédo da crianca e do
adolescente.

4.2.9. Privilegiar as acfes de carater preventivo e educativo na elaboracéo de programas de
saude para o trabalhador, considerando a preven¢do do uso indevido de drogas no ambiente de
trabalho como direito do empregado e obrigacdo do empregador.

5. Tratamento, Recuperac¢éo e Reinser¢do Social
5.1. Orientacdo Geral

5.1.1. Estimular a assunc¢éo da responsabilidade ética pela sociedade nacional, apoiada pelos
0rgdos governamentais de todos os niveis.

5.1.2. Identificar o tratamento, a recuperacdo e a reinsercdo social como um processo de
diferentes etapas e estagios que necessitam ter continuidade de esforcos permanentemente
disponibilizados para os usuarios que desejam recuperar-se.

5.1.3. Vincular as iniciativas de tratamento e recuperacao a pesquisas cientificas pautadas em
rigor metodoldgico, avaliagbes de praticas realizadas e experiéncias anteriores, difundindo,
multiplicando e incentivando apenas aquelas que tenham obtido melhores resultados.

5.1.4. Destacar, na etapa da recuperacao, a reinsercao social e ocupacional, em razédo de sua
constituicdo como instrumento capaz de romper 0 vicioso ciclo consumo/tratamento para grande parte
dos envolvidos.

5.1.5. Reconhecer a importancia da Justica Terapéutica, canal de retorno do dependente
quimico para o campo da reducédo da demanda.

5.2. Diretrizes

5.2.1. Incentivar a articulacdo, em rede nacional de assisténcia, da grande gama de
intervencdes para tratamento e recuperacgéo de usuarios de drogas e dependentes quimicos, incluidas
as organizag¢0des voltadas para a reinsercdo social e ocupacional.

5.2.2. Desenvolver um sistema de informacdes que possa fornecer dados confiaveis para o
planejamento e para avaliagcdo dos diferentes planos de tratamento e recuperacdo sob a
responsabilidade de 6rgéos publicos, privados ou organizacfes ndo-governamentais.

5.2.3. Definir normas minimas que regulem o funcionamento de instituicbes dedicadas ao
tratamento e a recuperacdo de dependentes, quaisquer que sejam os modelos ou formas de atuacéo,
bem como das relacionadas a érea de reinsercéo social e ocupacional.

5.2.4. Estabelecer procedimentos de avaliacdo para todas as intervencdes terapéuticas e de
recuperacdo, com base em paradmetros comuns, de forma a permitir a comparacéo de resultados entre
as instituicoes.
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5.2.5. Adaptar o esforco especial as caracteristicas especificas dos publicos-alvo, como
criancas e adolescentes, pessoas em situacdo de rua, gestantes e indigenas.

5.2.6. Priorizar os métodos de tratamento e recuperacdo que apresentem melhor relagao
custo-beneficio, com prevaléncia para as intervengdes em grupo, em detrimento das abordagens
individuais.

5.2.7. Estimular o trabalho de Instituicbes Residenciais de Apoio Provisoério, criadas como
etapa intermedidria na recuperacéo, dedicadas a reinsercao social e ocupacional apés periodo de
intervencao terapéutica aguda, com o apoio da sociedade.

5.2.8. Incentivar, por meio de dispositivos legais que contemplem parcerias e convénios em
todos os niveis do Estado, a atuacéo de instituicdes e organizacdes publicas ou privadas que possam
contribuir, de maneira efetiva, na reinsercéo social e ocupacional.

5.2.9. Estabelecer um plano geral de reinsercdo social e ocupacional para pessoas que
cometeram delitos em raz&do do uso indevido de drogas, por intermédio da criacdo de varas, do estimulo
a aplicacdo de penas alternativas e de programas voltados para os reclusos nas instituicdes
penitencirias.

6. Reducédo de Danos Sociais e a Saude

6.1. Orientacdo Geral

6.1.1. Estabelecer estratégias de Salde Publica voltadas para minimizar as adversas
consequéncias do uso indevido de drogas, visando a reduzir as situa¢des de risco mais constantes
desse uso, que representam potencial prejuizo para o individuo, para determinado grupo social ou para
a comunidade.

6.2. Diretrizes

6.2.1. Reconhecer a estratégia de reducao de danos sociais e a saude, amparada pelo artigo
196 da Constituicdo Federal, como intervengéo preventiva que deve ser incluida entre as medidas a
serem desenvolvidas, sem representar prejuizo a outras modalidades e estratégias de reducdo da
demanda.

6.2.2. Apoiar atividades, iniciativas e estratégias dirigidas a reducéo de danos.

6.2.3. Visar sempre a reducao dos problemas de salde associados ao uso indevido de drogas,
com énfase para as doencas infecciosas.

6.2.4. Definir a qualidade de vida e o bem-estar individual e comunitario como critérios de
sucesso e eficicia para escolha das intervencdes e acdes de redugéo de danos.

6.2.5. Apoiar e promover a educacdo, treinamento e capacitagdo de profissionais que atuem
em atividades relacionadas a reducao de danos.

7. Repressao ao Trafico

7.1. Orientacéo Geral

7.1.1. Proporcionar melhoria nas condicbes da seguranca do cidadado, buscando a reducao
substancial dos crimes relacionados as drogas, grandes responsaveis pelo alto indice de violéncia no
Pais.

7.1.2. Promover continua acdo para reduzir a oferta das drogas ilegais, dentre outros meios,

pela erradicacdo e apreensédo permanente daquelas produzidas no Pais e pelo bloqueio do ingresso
das oriundas do exterior, destinadas ao consumo interno ou ao mercado internacional.
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7.1.3. Coordenar as a¢bes dos setores governamentais - federais, estaduais e municipais -
responsaveis pelas atividades de represséo, bem como todos os que, de alguma forma, possam apoiar
a acdo dos mesmos e facilitar o seu trabalho.

7.1.4. Estimular o engajamento de organizacdes ndo-governamentais e de todos os setores
organizados da sociedade no apoio a esse trabalho, de forma harménica com as diretrizes
governamentais.

7.1.5. Fornecer irrestrito apoio as agdes do Conselho de Controle de Atividades Financeiras -
COAF, da Secretaria da Receita Federal, do Departamento de Policia Federal, da Policia Rodoviaria
Federal, das Policias Civis e de todos o0s setores governamentais com responsabilidades no assunto.

7.2. Diretrizes

7.2.1. Estimular a colaboracdo responsavel de todos os cidaddos de bem com os 6rgaos
encarregados da repressao contra as drogas.

7.2.2. Centralizar, no Departamento de Policia Federal, as informacfes que permitam
promover de melhor forma o planejamento integrado e coordenado de todas as a¢des repressivas dos
diferentes érgdos, bem como atender as solicita¢cdes de organismos internacionais aos quais o Pais
esta vinculado.

7.2.3. Estimular operaces repressivas, federais e estaduais, integradas e coordenadas pelo
Departamento de Policia Federal, sem relacdo de subordinacdo, com o objetivo de combater os crimes
relacionados as drogas.

7.2.4. Incrementar a cooperacao internacional, estabelecendo e reativando protocolos e agbes
coordenadas, particularmente com os paises vizinhos.

7.2.5. Apoiar a realizacdo de a¢bes no ambito do COAF, DPF, SRF e Banco Central para
impedir que bens e recursos provenientes do trafico de drogas sejam legitimados.

7.2.6. Manter, por intermédio da SENAD, o Conselho Nacional Antidrogas informado sobre os
bens méveis, imoveis e financeiros apreendidos de narcotraficantes, a fim de agilizar sua alienagéo por
via da tutela cautelar.

7.2.7. Priorizar as ac¢des de combate as drogas que se destinam ao mercado interno,
produzidas ou ndo no Pais.

7.2.8. Controlar e fiscalizar, por meio dos 6rgdos competentes do Ministério da Justica e da
Saude, todo o comércio de insumos que possam ser utilizados para produzir drogas, sintéticas ou nédo.

7.2.9. Estimular a coordenacéo e a integracdo entre as secretarias estaduais responsaveis
pela seguranca do cidaddo e o Departamento de Policia Federal, no sentido de aperfeicoar as
doutrinas, estratégias e agées comuns de combate ao narcotrafico e aos crimes conexos.

7.2.10. Incentivar as acdes de desenvolvimento alternativo, visando a erradicacédo de cultivos
ilegais no Pais.

7.2.11. Capacitar as policias especializadas na repressdo as drogas, nos niveis federal e
estadual, e estimular mecanismos de integracao e coordenacao de todos os 6rgdos que possam prestar
apoio adequado as suas ac¢des.8. Estudos, Pesquisas e Avaliacfes

8.1. Orientacao Geral

8.1.1. Incentivar o desenvolvimento permanente de estudos, pesquisas e avaliacdes que
permitam incrementar o conhecimento sobre as drogas; a extensao do consumo e sua evolucdo; a
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prevencdo do uso indevido; e o tratamento, recuperacao e reinser¢cdo social e ocupacional dos
dependentes.

8.1.2. Estimular estudos, andlises e avaliagbes que permitam oferecer maior eficacia ao
sistema responsavel pelas acdes repressivas.

8.2. Diretrizes

8.2.1. Promover, periédica e regularmente, levantamentos abrangentes e sistematicos sobre
o consumo de drogas licitas e ilicitas, incentivando a realizagédo de pesquisas dirigidas a parcelas da
sociedade, em razéo da posicdo geografica e do nivel social, além daquelas voltadas para populacées
especificas, devido a enorme extensao territorial do Pais e as caracteristicas regionais e sociais.

8.2.2. Incentivar a realizacdo de pesquisas basicas, epidemiol6gicas e sobre intervencdes de
prevencao, tratamento, recuperacéo e reinsercao social do dependente, coordenadas e apoiadas pelo
Estado, disseminando amplamente seus resultados, inclusive as informacgdes cientificas.

8.2.3. Incentivar o desenvolvimento e a implementacdo de principios que direcionem
programas preventivos, validados cientificamente, divulgando-os de forma adequada.

8.2.4. Implantar o Observatério Brasileiro de Informacfes sobre Drogas, responséavel pela
reunido, manutencédo e andlise de dados referentes ao fendbmeno do consumo de drogas licitas e
ilicitas, que permitam estabelecer e gerenciar uma rede de informag8es epidemiolégicas sobre o uso
indevido de drogas, oferecendo informagBes oportunas e confidveis para o desenvolvimento de
programas e campanhas de reducéo da demanda e para o intercambio com instituicdes estrangeiras e
organizag6es multinacionais similares.

8.2.5. Apoiar e estimular pesquisas e inovacdes tecnoldgicas voltadas para a prevengéo, a
reducdo do uso indevido e dependéncia de drogas.

8.2.6. Apoiar, estimular e divulgar pesquisas sobre o custo social e sanitario do uso indevido
de drogas e seus impactos sobre a sociedade.

8.2.7. Estabelecer processo sistematico de gestdo e de avaliacdo para acompanhar o
desenvolvimento desta Politica, forma a de permitir eventuais corregdes.
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ANEXO 2

Presidéncia da Republica
Secretaria-Geral

Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°9.761, DE 11 DE ABRIL DE 2019

Aprova a Politica Nacional sobre Drogas.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 84, caput , inciso VI,
alinea “a”, da Constituigao, e tendo em vista o disposto na Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Politica Nacional sobre Drogas - Pnad, na forma do Anexo , consolidada a
partir das conclusdes do Grupo Técnico Interministerial instituido pelo Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas, na Resolucdo n°® 1, de 9 de marc¢o de 2018.

Art. 2° Os 6rgdos e as entidades da administragdo publica federal considerardo, em seus
planejamentos e em suas a¢des, 0s pressupostos, as definicbes gerais e as diretrizes fixadas no Anexo

Art. 3° A Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas do Ministério da Cidadania e a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica e Seguranca Publica articulardo
e coordenardo a implementacdo da Pnad, no &mbito de suas competéncias.

Art. 4° Fica revogado o Decreto n® 4.345, de 26 de agosto de 2002.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacao.

Brasilia, 11 de abril de 2019; 198° da Independéncia e 131° da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Sérgio Moro

Luiz Henrique Madetta

Osmar Terra

Damares Regina Alves

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 11.4.2019 - Edic&o extra
ANEXO

Politica Nacional sobre Drogas

1. INTRODUCAO

O uso de drogas na atualidade é uma preocupacdo mundial. Entre 2000 e 2015, houve um crescimento
de 60% no nimero de mortes causadas diretamente pelo uso de drogas [, sendo este dado o recorte


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.761-2019?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm#anexo
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm#anexo
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm#anexo
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4345.htm
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de apenas uma das consequéncias do problema. Tal condi¢cao extrapola as questdes individuais e se
constitui como um grave problema de salde publica, com reflexos nos diversos segmentos da
sociedade. Os servicos de seguranca publica, educacgéo, saude, sistema de justica, assisténcia social,
dentre outros, e os espacos familiares e sociais sdo repetidamente afetados, direta ou indiretamente,
pelos reflexos e pelas consequéncias do uso das drogas.

Independentemente das questdes de género, idade, espaco geografico ou classe social, ainda que
essas especificidades tenham implicacdes distintas, o uso de drogas se expandiu consideravelmente
nos ultimos anos e exige reiteradas acdes concretas do Poder Puablico, por meio da elaboracao de
estratégias efetivas para dar respostas neste contexto. Tais acdes necessitam ser realizadas de forma
articulada e cooperada, envolvendo o governo e a sociedade civil, alcancando as esferas de prevencéo,
tratamento, acolhimento, recuperagdo, apoio e mutua ajuda, reinsercao social, agées de combate ao
trafico e ao crime organizado, e ampliacdo da seguranca publica.

A proposta de atencéo a tal problematica requer, necessariamente, o reconhecimento do contexto de
que nos ultimos anos, em nivel nacional e internacional, é possivel identificar o aumento dos mercados
de drogas ilicitas [?1e é necessario considerar todas as suas implicagfes quanto ao monitoramento de
fronteiras, a seguranca publica e a repressao ao trafico de drogas.

Dentre as drogas ilicitas, a maconha, em nivel mundial, € a droga de maior consumo. No Brasil, a
maconha € a substancia ilicita de maior consumo entre a populacdo. Em pesquisa nacional de
levantamento domiciliar, realizada no ano de 2012, 6,8% da populagéo adulta e 4,3% da populacao
adolescente declararam ja ter feito uso dessa substancia, ao menos, uma vez na vida. Ja o uso de
maconha, nos ultimos 12 meses, é de 2,5% na populacdo adulta e 3,4% entre adolescentes, sendo
gue, 62% deste publico indica a experimentagdo antes dos 18 anos. Ademais, o uso de maconha,
especialmente no publico adolescente, gera preocupagdo em decorréncia das consequéncias nocivas
do seu uso crnico, tais como maiores dificuldades de concentragdo, aprendizagem e memoria,
sintomas de depressdo e ansiedade, diminuicdo da motivacdo, sintomas psicéticos, esquizofrenia,
entre outros prejuizos.

Com relacao a cocaina foi identificado o uso, ao menos uma vez na vida, por 3,8% entre adultos e 2,3%
entre adolescentes, e no que tange aos ultimos 12 meses, 1,7% da populagdo adulta e 1,6% da
populagdo adolescente referem ter feito uso. Destaca-se que a experimentacdo da cocaina, em 62%
das situacdes, ocorreu antes dos 18 anos. O uso de crack, na vida, foi apontado por 1,3% dos adultos
e 0,8% dos adolescentes. O uso nos ultimos 12 meses foi verificado em 0,7% da populacéo adulta e
0,1% dos adolescentes. E necessario compreender a limitacéo de tal pesquisa, por ser uma amostra
domiciliar, que ndo considera a populacdo em situacdo de rua, sendo que tal grupo possui suas
especificidades, com uma tendéncia de maior de consumo de tais substancias.

No que tange ao uso de drogas licitas, em nivel mundial, o uso de tabaco é considerado um dos fatores
mais determinantes na carga global de doengas. Com seu uso muito vinculado as questées culturais,
além dos prejuizos ao usuario, o tabaco acarreta complicagfes aqueles expostos a sua fumacga,
denominados fumantes passivos. No Brasil, do ano de 2006 para 2012, houve uma reducéo de 3,9%
na prevaléncia de fumantes. A diminuigdo do uso do tabaco nos Gltimos anos é representativa e pode
se vincular a implementacdo de acBes direcionadas a prevencao, tais como as limitacdes nas
veiculacdes de acdes publicitarias. Entretanto, a experimentacdo e o uso regular iniciam-se ainda na
adolescéncia, o que indica maior necessidade de acdes voltadas para esse publico, bem como
ampliacdo no controle sobre a comercializagao do tabaco entre adolescentes. Ao mesmo tempo que
se registra uma diminui¢cdo no uso de cigarro, observa-se o0 uso crescente de seus similares, como o
narguilé, especialmente entre adolescentes e jovens. Entidades atuantes na area da prevencéo do uso
de drogas relatam o crescente uso dos derivados do tabaco entre os adolescentes e jovens, fato que
ainda carece de estatisticas oficiais em nivel nacional, bem como ampliacdo de estudos cientificos.
Acbes de marketing , que promovem produtos como narguilé, e induzem a conceitos errdbneos acerca
deste produto, podem vir a induzir o aumento do uso dessas substancias vendidas sem qualquer
descricdo dos seus efeitos maléficos a satude Bl¥, visto que agbes de regulacéo de sua comercializagédo
ainda sao incipientes. Neste sentido, dados os prejuizos a salde, sociais e econdmicos, decorrentes
do tabaco e de seus derivados, estes produtos ¥, em sua comercializacédo, devem ter as mesmas
diretrizes de adverténcia que o cigarro ja tem.
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Com relacao a outra droga licita, a experimentacao do alcool, tem iniciado cada vez mais cedo. No ano
de 2006, 13% dos entrevistados tinham experimentado bebidas alcodlicas com idade inferior a 15 anos.
Esse percentual subiu para 22% em 2012. Esses dados sdo ainda mais preocupantes no publico
feminino, visto o aumento do uso de maneira mais precoce entre as mulheres © . Desenvolver
estratégias voltadas para o publico mais jovem é de fundamental relevancia, considerando que os
efeitos negativos do uso sobre este grupo etario sdo maiores quando comparados a grupos mais
velhos, sendo a adolescéncia um periodo critico e de risco para o inicio do uso [/, De forma associada
a esse quadro é necessario também refletir sobre o fato de que ha comorbidades associadas como,
por exemplo, a depressdo, que se apresenta com maior prevaléncia entre abusadores de alcool.
Identificou-se que 5% da populacéo brasileira ja realizou alguma tentativa de suicidio, destas 24%

associadas ao consumo de alcool, o que remete a necessidade de atuar diretamente sobre tal realidade
i

Entretanto, ainda se faz necessario o olhar atento para outros grupos etarios. As mortes causadas em
decorréncia direta do uso de drogas entre a populacdo com mais de 50 anos, nos anos 2000,
representava 27% e aumentou para 39% [Plem 2015, o que indica a necessidade do olhar e de ac¢des
estratégias para os distintos grupos.

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Satde (2018) (19, o alcool foi o 7° fator de risco no mundo
para anos de vida perdidos e o 1° para o indicador chamado DALY ( Disability-Adjusted Life Year ), que
seria a soma dos anos potenciais de vida perdidos, devido & mortalidade prematura e os anos de vida
produtiva perdidos devido a deficiéncia.

Dar respostas efetivas e concretas a estes contextos é de fundamental relevancia visto que a populagéo
brasileira, em quase sua totalidade, posiciona-se favoravel a oferta de propostas de tratamentos
gratuitos para o uso de &lcool e outras drogas, além da ampliacdo das ja existentes, bem como ao
aumento da fiscalizagdo sobre o comércio, tanto de drogas licitas como ilicitas 11,

E evidente com as informacdes trazidas em relagdo ao consumo de drogas, licitas e ilicitas e seu
contexto social, que h& necessidade de atualizar a legislacdo da politica publica sobre drogas,
considerada a dinamicidade deste problema de ordem social, econémica e principalmente de saude
publica.

2. PRESSUPOSTOS DA POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS

2.1. Buscar incessantemente atingir o ideal de construcdo de uma sociedade protegida do uso de
drogas licitas e ilicitas e da dependéncia de tais drogas.

2.2. A orientacao central da Politica Nacional sobre Drogas considera aspectos legais, culturais e
cientificos, especialmente, a posicdo majoritariamente contraria da populacdo brasileira quanto as
iniciativas de legalizacdo de drogas.

2.3. Reconhecer as diferencas entre o usuario, o dependente e o traficante de drogas e trata-los de
forma diferenciada, considerada a natureza, a quantidade da substancia apreendida, o local e as
condicbes em que se desenvolveu a acdo de apreensdo, as circunstancias sociais e pessoais e a
conduta e os antecedentes do agente, considerados obrigatoriamente em conjunto pelos agentes
publicos incumbidos dessa tarefa, de acordo com a legislagéo.

2.4. O plantio, o cultivo, a importacdo e a exportacao, ndo autorizados pela Unido, de plantas de drogas
ilicitas, tais como a cannabis , ndo serdo admitidos no territorio nacional.

2.5. Tratar sem discriminagéo as pessoas usuarias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas.

2.6. Conscientizar o usuario e a sociedade de que o uso de drogas ilicitas financia atividades e
organizac8es criminosas, cuja principal fonte de recursos financeiros é o narcotrafico.

2.7. Garantir o direito a assisténcia intersetorial, interdisciplinar e transversal, a partir da visdo holistica
do ser humano, com tratamento, acolhimento, acompanhamento e outros servigos, as pessoas com
problemas decorrentes do uso, do uso indevido ou da dependéncia do alcool e de outras drogas.
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2.8. As acgbes, os programas, 0s projetos, as atividades de atencdo, o cuidado, a assisténcia, a
prevencao, o tratamento, o acolhimento, o apoio, a mdtua ajuda, a reinsercao social, os estudos, a
pesquisa, a avaliacdo, as formacdes e as capacitacdes objetivardo que as pessoas mantenham-se
abstinentes em relagdo ao uso de drogas.

2.9. Buscar o equilibrio entre as diversas diretrizes, que compdem de forma intersistémica a Politica
Nacional sobre Drogas e a Politica Nacional sobre o Alcool, nas diversas esferas da federacao,
classificadas, de forma néo exaustiva, em:

a) acdes de reducdo da demanda, incluidas as acdes de prevencdo, promocao a salde, cuidado,
tratamento, acolhimento, apoio, mitua ajuda e reinsergdo social;

b) acBes de gestdo da politica, incluidas as acdes de estudo, pesquisa, avaliacdo, formacao e
capacitacao; e

c) acOes de reducdo da oferta, incluidas as acdes de seguranca publica, defesa, inteligéncia, regulacéo
de substancias precursoras, de substancias controladas e de drogas licitas, repressdo da producéo
ndo autorizada, de combate ao trafico de drogas, a lavagem de dinheiro e crimes conexos, inclusive
por meio da recuperacédo de ativos que financiem ou sejam resultados dessas atividades criminosas.

2.10. Buscar, de forma ampla, a cooperagdo nacional e internacional, puablica e privada, por meio da
participagéo de foruns sobre o tabaco e seus derivados, alcool e outras drogas e do estreitamento das
relacdes de colaboracao técnica, cientifica, tecnoldgica e financeira multilateral, respeitada a soberania
nacional.

2.11. Reconhecer a corrupg¢éo, a lavagem de dinheiro e o crime organizado vinculado ao narcotrafico
como as principais vulnerabilidades a serem alvo das ac¢6es de reducgéo da oferta de drogas.

2.12. Reconhecer a necessidade de elaboragdo de planos que permitam a realizacdo de acdes
coordenadas dos 6rgéos vinculados a reducéo da oferta de drogas ilicitas, a fim de impedir a utilizagéo
do territdrio nacional para o cultivo, a producédo, a armazenagem, o transito e o trafico de tais drogas.

2.13. Reconhecer a necessidade de elaboracdo de planos que permitam a realizacdo de acdes
coordenadas dos 6rgdos publicos e das organizagbes da sociedade civil vinculados a reducgéo da
demanda por drogas.

2.14. Reconhecer a necessidade de promocédo e fomento dos fatores de protecdo ao uso, ao uso
indevido e a dependéncia do &lcool e de outras drogas.

2.15. Reconhecer o vinculo familiar, a espiritualidade, os esportes, entre outros, como fatores de
protecéo ao uso, ao uso indevido e a dependéncia do tabaco, do alcool e de outras drogas, observada
a laicidade do Estado.

2.16. Reconhecer a necessidade de desenvolvimento de habilidades para a vida, como forma de
protecdo ao uso, ao uso indevido e a dependéncia do &lcool e outras drogas.

2.17. Reconhecer a necessidade de conscientizacdo do individuo e da sociedade em relagdo aos
fatores de risco, com acdes efetivas de mitigacéo desses riscos, em nivel individual e coletivo.

2.18. Reconhecer que a assisténcia, a prevencao, o cuidado, o tratamento, o acolhimento, o apoio, a
mutua ajuda, a reinsercdo social e outros servicos e agdes na area do uso, do uso indevido e da
dependéncia de drogas licitas e ilicitas precisam alcancar a populacéo brasileira, especialmente sua
parcela mais vulneravel.

2.19. Reconhecer que € necessario tratar as causas e os fatores do uso, do uso indevido e da
dependéncia do alcool e de outras drogas, além de promover assisténcia aos afetados pelos problemas
deles decorrentes.
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2.20. Reconhecer a necessidade de tratar o tabagismo, o uso de alcool e de outras drogas também
como um problema concernente a infancia, & adolescéncia e a juventude, de modo a evitar o inicio do
uso, além da assisténcia aqueles em uso dessas substancias.

2.21. Reconhecer a necessidade de novas formas de abordagem e cuidados e do uso de tecnologias,
ferramentas, servicos e acdes digitais inovadoras.

2.22. Reconhecer a necessidade de alcancar o individuo e a sociedade, inclusive em formas e locais
hoje inalcancados e buscar novos meios de lhes proporcionar informacao, cuidado e assisténcia.

2.23. Reconhecer a importancia do desenvolvimento, do fomento e do apoio a servicos e acbes a
distancia, de modo a tornar a politica sobre drogas licitas e ilicitas alcancavel a todos, inclusive com
possibilidade de menor custo para o Poder Publico.

2.24. Reconhecer a necessidade de se fazer cumprir as leis e as normas sobre drogas licitas e ilicitas,
desenvolver novas ag6es e regulamentagfes, especialmente aquelas relacionadas a protegéo da vida,
da saude, da crianc¢a, do adolescente e do jovem, inclusive quanto & publicidade de drogas licitas e a
fiscalizagé@o da sua venda, publicidade e consumo.

2.25. Reconhecer a necessidade de politicas tributarias que disciplinem o consumo, o contrabando e o
descaminho de drogas licitas.

2.26. Reconhecer a necessidade de impor restricdes de disponibilidade de drogas licitas e ilicitas.

2.27. Reconhecer a necessidade de capacitacdo e formacao da rede relacionada a Politica Nacional
sobre Drogas e da Politica Nacional sobre o Alcool, nos ambitos publico e privado.

2.28. Reconhecer a necessidade de estudos, pesquisas e avaliacdes das acdes, dos servicos, dos
programas e das atividades no ambito da Politica Nacional sobre Drogas e da Politica Nacional sobre
0 Alcool, nos ambitos publico e privado.

2.29. Reconhecer a necessidade de manter programas de monitoramento para detec¢éo e avaliacédo
de novas drogas, sintéticas ou ndo, sua composi¢ao, efeitos, danos e populac¢des-alvo, a fim de delinear
acOes de prevencao, tratamento e repressdo da oferta.

2.30. Buscar garantir, por meio do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica
e Seguranca Publica, o desenvolvimento de estratégias de planejamento e avaliagdo das politicas de
educacdo, assisténcia social, saude, trabalho, esportes, habitacéo, cultura, transito e seguranc¢a publica
nos campos relacionados ao tabaco e seus derivados, alcool e outras drogas, com uso de estudos
técnicos e outros conhecimentos produzidos pela comunidade cientifica.

2.31. Fundamentar, no principio da responsabilidade compartilhada, a coordenacéo de esforcos entre
os diversos segmentos do governo e da sociedade e buscar a efetividade e a sinergia no resultado das
acbes, no sentido de obter reducdo da oferta e do consumo de drogas, do custo social a eles
relacionados e das consequéncias adversas do uso e do trafico de drogas ilicitas e do uso de drogas
licitas.

2.32. Buscar constantemente o aperfeicoamento, a eficiéncia, a eficicia, a efetividade e a transparéncia
para 0s programas, 0s projetos, as acfes e as iniciativas da Politica Nacional sobre Drogas, em
especial pela mensuracdo cientifica e administrativa de seus processos, resultados e impactos na
sociedade.

2.33. Incentivar, orientar e propor o aperfeicoamento da legislagdo para garantir a implementacéo e a
fiscalizacéo das acdes decorrentes desta politica.

2.34. Reconhecer 0 uso das drogas licitas como fator importante na inducdo da dependéncia, e que
por esse motivo, deve ser objeto de um adequado controle social, especialmente nos aspectos
relacionados a propaganda, a comercializacdo e a acessibilidade de popula¢des vulneraveis, tais como
criancas, adolescentes e jovens.
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2.35. Assegurar, por meio de medidas administrativas, legislativas e juridicas, o cumprimento do
disposto nos

art. 3°, art. 6°, art. 79, art. 81 e art. 243 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca
e do Adolescente e na Convencdo sobre os Direitos da Crianga, da Assembleia Geral das Nacfes
Unidas, promulgada pelo Decreto n® 99.710, de 21 de novembro de 1990 , especialmente no art. 17,
quanto ao direito de protecdo da crianca e do adolescente, inclusive nos meios de comunicagéo,
zelando para que a crianca, o adolescente e o jovem tenham acesso a informacdes e materiais que
visem promover seu bem-estar social, espiritual e moral e sua salde fisica e mental, promovendo a
elaboracdo de diretrizes apropriadas a fim de proteger a crianca, o adolescente e o jovem contra
informacao e material prejudiciais ao seu bem-estar, especialmente sobre drogas licitas ou ilicitas.

2.36. Buscar assegurar a Pnad o carater de Politica de Estado e garantir de forma continua, recursos
orcamentarios, humanos, administrativos, cientificos e de governanca para o desenvolvimento de suas
acoes.

2.37. Buscar a atuagdo conjunta e integrada entre 6rgdos federais, estaduais, municipais e distritais.
3. OBJETIVOS DA POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS

3.1. Conscientizar e proteger a sociedade brasileira dos prejuizos sociais, econémicos e de salde
publica representados pelo uso, pelo uso indevido e pela dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

3.2. Conscientizar o usuério e a sociedade de que o uso, o uso indevido e a dependéncia de drogas
ilicitas financia as organizac¢des criminosas e suas atividades, que tém o narcotrafico como principal
fonte de recursos financeiros.

3.3. Garantir o direito a assisténcia intersetorial, interdisciplinar e transversal, a partir da visdo holistica
do ser humano, pela implementagdo e pela manutencdo da rede de assisténcia integrada, publica e
privada, com tratamento, acolhimento em comunidade terapéutica, acompanhamento, apoio, mdtua
ajuda e reinsercdo social, a pessoa com problemas decorrentes do uso, do uso indevido ou da
dependéncia do &lcool e de outras drogas e a prevencdo das mesmas a toda a populagéo,
principalmente aquelas em maior vulnerabilidade.

3.4. Buscar equilibrio entre as diversas frentes que compdem de forma intersistémica a Pnad, nas
esferas da federacao, classificadas, de forma ndo exaustiva, em politicas publicas de reducédo da
demanda (prevengdo, promog¢do e manutencdo da abstinéncia, promocdo & saude, cuidado,
tratamento, acolhimento, apoio, mutua ajuda, suporte social e redugéo dos riscos e danos sociais e a
salde, reinserc¢édo social) e reducéo de oferta (agbes de seguranca publica, de defesa, de inteligéncia,
de regulagdo de substancias precursoras, de substancias controladas e de drogas licitas, além de
repressdo da producdo ndo autorizada, de combate ao trafico de drogas, a lavagem de dinheiro e
crimes conexos, inclusive por meio da recuperagédo de ativos que financiem atividades do Poder Publico
nas frentes de reducéo de oferta e reducdo de demanda).

3.4.1. Cabe ao Poder Publico incentivar e fomentar estudos, pesquisas e avaliagbes das politicas
publicas e a formacé&o de profissionais que atuam na &rea.

3.5. Considerar nas politicas publicas em geral as causas e os fatores relacionados ao uso, ao uso
indevido e a dependéncia do tabaco e seus derivados, do alcool e de outras drogas e garantir que as
pessoas afetadas pelos problemas decorrentes de seu uso sejam tratadas de forma integrada e em
rede, com o objetivo de que se mantenham abstinentes em relagdo ao uso de drogas.

3.6. Promover e apoiar novas formas de abordagens e cuidados e o uso de tecnologias, ferramentas,
servicos e acdes digitais e inovadoras, que inclusive proporcionem reducéo de custos para o Poder
Publico.

3.7. Cumprir e fazer cumprir as leis e as normas sobre drogas licitas e ilicitas, implementar as agfes
delas decorrentes e desenvolver acdes e regulamentacdes, especialmente aquelas relacionadas a


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art3
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protecdo da vida, da salde, da crianca, do adolescente e do jovem, inclusive quanto a publicidade de
drogas licitas, a fiscalizagdo da venda, da publicidade, do consumo e de restricbes a sua
disponibilidade.

3.8. Impor e fazer cumprir restricbes de disponibilidade de drogas licitas e ilicitas.

3.9. Propor, manter, alterar e fazer cumprir politicas tributarias a fim de inibir o consumo, o trafico e o
descaminho de drogas licitas.

3.10. Promover, criar estimulos e condicdes, e apoiar iniciativas de capacitacéo e formagéo da rede da
Pnad e da Politica Nacional sobre o Alcool, nos a&mbitos publico e privado.

3.11. Promover, criar estimulos e condi¢cdes, e apoiar iniciativas de estudos, pesquisas e avaliacdes
das acfes, dos servicos, dos programas e das atividades no ambito da Pnad e da Politica Nacional
sobre o Alcool, nos ambitos publico e privado.

3.12. Assegurar, por meio de medidas administrativas, legislativas e juridicas, o cumprimento disposto
nos

art.

3%, art. 6°, art. 79, art. 81 e art. 243 da Lei n°® 8.069, de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente
e na Convencdo sobre os Direitos da Crian¢a, da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, promulgada
pelo Decreto n° 99.710, de 1990 , especialmente no art. 17, quanto ao direito de protec¢édo da crian¢a e
do adolescente, inclusive nos meios de comunicacao, zelando para que a crianga, o adolescente e 0
jovem tenham acesso a informagfes e materiais que visem promover seu bem-estar social, espiritual
e moral e sua saude fisica e mental, promovendo a elaboragéo de diretrizes apropriadas a fim de
proteger a crianga, o adolescente e o jovem contra informacado e material prejudiciais ao seu bem-estar,
especialmente das drogas licitas ou ilicitas.3.13. Assegurar politicas publicas para reducgdo da oferta
de drogas, por meio de atuacéo coordenada, cooperativa e colaborativa dos integrantes do Sistema
Unico de Seguranga Publica - Susp e de outros 0rgéos responsaveis pela persecucdo criminal nos
entes federativos, incluida a realizacdo de acbes repressivas e processos criminais contra os
responséaveis pela producdo e pelo trafico de substancias proscritas, de acordo com o previsto na
legislacéo.

3.14. Educar, informar, capacitar e formar pessoas, em todos 0s segmentos sociais, para a acao efetiva
e eficaz nas reducdes de oferta e demanda, com base em conhecimentos cientificos validados e
experiéncias bem-sucedidas, adequadas a realidade nacional, apoiando e fomentando servicos e
instituicbes, publicas ou privadas atuantes na area da capacitacao e educacao continuada relacionadas
ao uso, ao uso indevido e a dependéncia do tabaco e seus derivados, do alcool e de outras drogas.

3.15. Conhecer, sistematizar, divulgar e apoiar iniciativas, acdes e campanhas de prevencéo do uso de
drogas licitas e ilicitas em uma rede operativa, com a finalidade de ampliar sua abrangéncia e eficacia.

3.16. Regulamentar, avaliar e acompanhar o tratamento, o acolhimento em comunidade terapéutica, a
assisténcia e o cuidado de pessoas com uso indevido de &lcool e outras drogas licitas e ilicitas e com
dependéncia quimica, a partir de uma visao holistica do ser humano, observadas a intersetorialidade e
a transversalidade das ac0es.

3.16.1. Nesse processo, sera considerada a multifatorialidade das causas do uso, do uso indevido e da
dependéncia das drogas licitas e ilicitas.

3.17. Reduzir as consequéncias negativas sociais, econdmicas e de saulde, individuais e coletivas,
decorrentes do uso, do uso indevido e da dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

3.18. Promover a estratégia de busca de abstinéncia de drogas licitas e ilicitas como um dos fatores
de reducao dos problemas sociais, econdmicos e de saude decorrentes do uso, do uso indevido e da
dependéncia das drogas licitas e ilicitas.
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3.19. Difundir o conhecimento sobre os crimes, os delitos e as infraces relacionados as drogas ilicitas
e licitas, a fim de prevenir e coibir sua pratica, por meio da implementacao e da efetivagdo de politicas
publicas voltadas para a melhoria da qualidade de vida do cidadao.

3.20. Combater o trafico de drogas e os crimes conexos, no territério nacional, com énfase as areas de
fronteiras terrestres, aéreas e maritimas e ao crime organizado vinculado ao narcotrafico.

3.21. Assegurar, de forma continua e permanente, o combate a corrupgéo e a lavagem de dinheiro,
como forma de estrangular o fluxo lucrativo da atividade ilegal que diz respeito ao trafico de drogas.

3.22. Manter e atualizar continuamente o Observatério Brasileiro de Informacées sobre Drogas - OBID
para fundamentar o desenvolvimento de programas e de intervenc¢des dirigidas a reducdo de demanda
(prevencéo, tratamento, acolhimento, apoio, muitua ajuda e reinsercao social), reducdo de oferta de
drogas, resguardados o sigilo, a confidencialidade e observados os procedimentos éticos de pesquisa
e armazenamento de dados.

3.23. Garantir eficiéncia, eficacia, cientificidade e rigor metodolégico as atividades de reducdo de
demanda e de oferta, por meio da promocéo, de forma sistematica, de levantamentos, pesquisas e
avaliagbes a serem realizados preferencialmente por 6rgédos de referéncia na comunidade cientifica e
de 6rgéos que sejam formalmente reconhecidos como centros de exceléncia ou de referéncia nas areas
de tratamento, acolhimento, recuperac¢do, apoio e mutua ajuda, reinsercdo social, prevencéo,
capacitacao e formacéo, publico ou de organiza¢des da sociedade civil sem fins lucrativos.

3.24. Garantir a realizacao de estudos e pesquisas com vistas a inovacao de métodos e programas de
reducdo de demanda e de oferta.

3.25. Garantir a harmonia da Pnad com outras politicas pl]blica§ vinculadas ao tema, tais como, a
Politica Nacional de Controle do Tabaco, a Politica Nacional de Alcool, a Politica Nacional de Saude
Mental e a Politica Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social.

3.26. Quanto a Politica Nacional de Controle do Tabaco, deverdo ser tomadas as medidas
administrativas, juridicas e legislativas necessarias para que as restricbes hoje existentes para os
produtos do tabaco em geral, inclusive quanto as adverténcias e imagens de impacto dos maleficios
causados pelo tabaco e seus derivados sejam aplicadas e cumpridas em relacdo a seus derivados,
incluido o narguilé, com rigorosa fiscalizacdo para aplicacdo das leis e das normas estabelecidas,
especialmente quanto a prote¢do da crianca, do adolescente e do jovem contra a informacgéo e o
material prejudicial ao seu bem-estar e a sua sadde.

3.27. Garantir o carater intersistémico, intersetorial, interdisciplinar e transversal do Sistema Nacional
de Politicas sobre Drogas - Sisnad, por meio de sua articulagdo com outros sistemas de politicas
publicas, tais como o Sistema Unico de Salde - SUS, o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS,
o Sistema Unico de Seguranga Publica - Susp, entre outros.

3.28. Garantir recursos or¢camentdrios para o Fundo Nacional Antidrogas - Funad e para outros 6rgaos
componentes do Sishad, para implementacdo da Pnad, com utilizagcdo dos recursos decorrentes de
apreenséo e do perdimento, em favor da Unido, de bens, de direitos e de valores objetos de trafico
ilicito de drogas e outros recursos destinados ao Funad.

3.29. Atuar de forma conjunta e integrada entre érgaos federais, estaduais, municipais e distritais.

3.30. Propor e manter normas severas para os causadores de acidentes de transito ou do trabalho
decorrentes do uso de drogas licitas ou ilicitas.

4. PREVENCAO

4.1. Orientacao geral



45

4.1.1. A efetiva prevencado ao uso de tabaco e seus derivados, de alcool e de outras drogas é fruto do
comprometimento, da cooperacéo e da parceria entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira
e dos 6rgdos da administragdo publica federal, estadual, distrital e municipal, fundamentada na filosofia
da responsabilidade compartilhada, com a construcao de redes que visem a melhoria das condi¢cfes
de vida e promocéo geral da salde da populacdo, da promogéo de habilidades sociais e para a vida, o
fortalecimento de vinculos interpessoais, a promoc¢éo dos fatores de protecdo ao uso do tabaco e de
seus derivados, do alcool e de outras drogas e da conscientizacéo e protecao dos fatores de risco.

4.1.2. A execucédo da Pnad, no campo da prevencéo, deve ser realizada nos niveis federal, estadual,
distrital e municipal, com o apoio dos conselhos nacional, estaduais, distrital € municipais de politicas
publicas sobre drogas e da sociedade civil organizada, adequada as peculiaridades locais e com a
priorizacao das comunidades mais vulneraveis, identificadas por diagndsticos que considerem estudos
técnicos, indicadores sociais e literatura cientifica.

4.1.2.1. Os Municipios, os Estados e o Distrito Federal devem ser incentivados pelo Governo federal a
instituir, fortalecer e divulgar os seus conselhos sobre drogas.

4.1.3. As acdes preventivas devem ser pautadas em principios éticos e de pluralidade cultural,
orientadas para a promocao de valores voltados a salde fisica, mental e social, individual e coletiva,
ao bem-estar, a integracao socioeconémica, a formacéo e fortalecimento de vinculos familiares, sociais
e interpessoais, a promocao de habilidades sociais e para a vida, da espiritualidade, a valorizagdo das
relagbes familiares e a promogéo dos fatores de prote¢éo ao uso do tabaco e seus derivados, do alcool
e de outras drogas, considerados os diferentes modelos, em uma viséo holistica do ser humano, com
vistas & promogdo e a manutencéo da abstinéncia.

4.1.4. As acdes 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 protecdo do individuo, ao acesso aos bens culturais, a pratica de esportes, ao lazer, ao
desenvolvimento da espiritualidade, & promocado e manutencdo da abstinéncia, ao acesso ao
conhecimento sobre drogas com embasamento cientifico, considerada a participacdo da familia, da
escola e da sociedade na multiplicacdo das ac¢des.

4.1.5. 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.

4.1.6. As politicas e as ac¢des de prevencao devem estimular a regulacéo do horéario e de locais de
venda de drogas licitas e a tributacdo de pre¢os como fatores inibidores de consumo, além da restricao
da publicidade de tais drogas.

4.1.7. Deve ser assegurado, por meio de medidas administrativas, legislativas e juridicas, o
cumprimento do disposto nos

art. 3°, art. 6° , art. 79 , art. 81 e art. 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente e na Convencao
sobre os Direitos da Crianca, da Assembleia Geral das Nag¢6es Unidas, promulgada pelo Decreto n®
99.710, de 1990, especialmente no art. 17, quanto ao direito de protecéo da crianca e do adolescente,
inclusive nos meios de comunicacao, zelar para que a crian¢a, o adolescente e o jovem tenham acesso
a informacgdes e materiais que visem promover seu bem-estar social, espiritual e moral e sua saltde
fisica e mental e promover a elaboracdo de diretrizes apropriadas a fim de proteger criangas,
adolescentes e jovens contra informac&o e material prejudiciais ao seu bem-estar, especialmente sobre
drogas licitas e ilicitas.

4.1.8. O tabagismo, o uso de &lcool e de outras drogas devem ser tratados como um problema
concernente a infancia, a adolescéncia e a juventude, de modo a evitar o inicio do uso, além de garantir
0 tratamento, a assisténcia e o cuidado aqueles ja em uso dessas substancias.

4.2. Diretrizes
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art79
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art81
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art243.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D99710.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D99710.htm

46

4.2.1. Garantir aos pais ou responsaveis, representantes de entidades governamentais e nao-
governamentais, iniciativa privada sem fins lucrativos, educadores, religiosos, lideres estudantis e
comunitarios, conselheiros federais, estaduais, distritais e municipais e outros atores sociais,
capacitacao continuada direta, ou por meio de instituigdes publicas ou privadas sem fins lucrativos,
sobre prevencédo do uso de drogas licitas e ilicitas, com vistas ao engajamento no apoio as atividades
preventivas com base na filosofia da responsabilidade compartilhada, inclusive com a utilizacdo de
plataformas online, a distancia e a formalizacdo de parcerias no ambito do Poder Publico e com as
organizacfes da sociedade civil sem fins lucrativos.

4.2.2. Dirigir acdes de educacéo preventiva, inclusive em parcerias publicas ou com entidades privadas
sem fins lucrativos, de forma continuada, com foco no individuo e em seu contexto sociocultural, a partir
da visao holistica do ser humano e buscar de forma responsavel e em conformidade com as
especificidades de cada publico-alvo:

a) desestimular seu uso inicial;
b) promover a abstinéncia; e

c) conscientizar e incentivar a diminuicdo dos riscos associados ao uso, ao uso indevido e a
dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

4.2.3. Dirigir esfor¢o especial para criancas, adolescentes e jovens, com vistas & garantia dos direitos
destas a uma vida saudavel e a prevencdo ao consumo de drogas, em faixas etarias sabidamente de
maior risco, inclusive com apoio a iniciativas e servigos de instituicBes puablicas e privadas sem fins
lucrativos.

4.2.4. Promover e apoiar a¢gfes de prevencao que visem a melhoria das condi¢8es de vida e promogao
geral da saude e a promog¢éo de habilidades sociais e para a vida, o fortalecimento de vinculos
interpessoais, a promocéao dos fatores de prote¢édo ao uso do tabaco e seus derivados, do alcool e de
outras drogas e a conscientizacéo e protecdo contra os fatores de risco.

4.2.5. Promover e apoiar agdes que promovam o vinculo familiar, o desenvolvimento da espiritualidade
e a pratica de esportes, entre outras, como fatores de protecdo ao uso de tabaco e seus derivados, de
alcool e de outras drogas.

4.2.6. Considerar as causas e os fatores relacionados ao uso, ao uso indevido e a dependéncia do
tabaco e seus derivados, de alcool e de outras drogas na formulacdo de ac¢des, atividades e programas
preventivos.

4.2.7. Tratar as acdes preventivas relativas ao tabagismo e ao uso de &lcool e de outras drogas também
como um problema concernente a infancia, a adolescéncia e a juventude, de modo a evitar o inicio do
uso de tais substancias.

4.2.8. Assegurar, por meio de medidas administrativas, legislativas e juridicas, o cumprimento do
disposto nos

art. 3°, art. 6°, art. 79 , art. 81 e art. 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente e na Convencao
sobre os Direitos da Crianca, da Assembleia Geral das Nac¢8es Unidas, promulgada pelo Decreto n°®
99.710, de 1990, especialmente no art. 17, quanto ao direito de protecdo da crianca e do adolescente,
inclusive nos meios de comunicacdo, zelar para que a criangca e o0 adolescente tenham acesso a
informacdes e materiais que visem promover seu bem-estar social, espiritual e moral e sua saude fisica
e mental e promover a elaboracao de diretrizes apropriadas a fim de proteger a crianca, o0 adolescente
e 0 jovem contra informacdo e material prejudiciais ao seu bem-estar, especialmente sobre drogas
licitas e ilicitas.

4.2.9. Fazer cumprir as leis e as normas sobre drogas licitas e ilicitas, implementar agcdes decorrentes
e desenvolver novas acgdes e regulamentacdes, especialmente aquelas relacionadas a protecdo da
vida, da saude, principalmente da crianga, do adolescente e do jovem, inclusive quanto a publicidade
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de drogas licitas, a fiscalizacdo da venda, da publicidade e do consumo, a reducdo do horario e de
locais de disponibilidade de drogas licitas, a sua tributacdo de precos como fatores inibidores de
consumo.

4.2.10. Promover e apoiar acles especificas para a populacdo em situacdo de rua, indigenas e
gestantes, que visem a prevencao e a protecdo da vida e a promogédo da saude, por meio de agles e
da constituicao de servigos em instituicdes publicas e privadas sem fins lucrativos.

4.2.11. Promover, estimular e apoiar a capacitacdo continuada, inclusive pela formacdo de parcerias
com o Poder Publico e as organizacdes da sociedade civil sem fins lucrativos, o trabalho interdisciplinar
e multiprofissional, com a participacdo dos atores sociais envolvidos no processo, possibilitando que
se tornem multiplicadores, com o objetivo de ampliar, articular e fortalecer as redes sociais, com vistas
ao desenvolvimento integrado de programas de promocao geral a salde e de prevencao ao uso de
tabaco e seus derivados, alcool e outras drogas.

4.2.12. Manter, atualizar e divulgar de forma sistematizada e continua informacg@es de prevencédo sobre
0 uso de drogas licitas e ilicitas, integrado ao OBID, acessivel a sociedade, de forma a favorecer a
formulacdo e a implementacao de acdes de prevencao, incluido o mapeamento e a divulgacao de boas
praticas existentes no Brasil e em outros paises, avaliadas em termos de eficicia e efetividade.

4.2.13. Incluir processo de avaliacdo permanente dos programas, projetos, acfes e iniciativas de
prevencdo realizadas pelos Governos federal, estaduais, distrital e municipais, observadas as
especificidades regionais e locais.

4.2.14. Fundamentar campanhas e programas de prevencao ao uso de tabaco e seus derivados, alcool
e outras drogas em pesquisas e levantamentos sobre o uso de drogas licitas e ilicitas e suas
consequéncias, de acordo com a populacdo-alvo, respeitadas as caracteristicas regionais e as
peculiaridades dos diversos segmentos populacionais.

4.2.15. Buscar, de forma ampla, a cooperacao nacional e internacional, publica e privada sem fins
lucrativos, participar de féruns sobre o tabaco e seus derivados, o alcool e outras drogas e estreitar as
relagbes de colaboragdo técnica, cientifica, tecnologica e financeira multilateral, respeitando a
soberania nacional.

4.2.16. Promover e apoiar novas formas de abordagem e cuidados, o uso de tecnologias, ferramentas,
servigos e acdes digitais inovadoras.

4.2.17. Propor a inclusdo, na educacao basica, média e superior, de contetdos relativos a prevencao
do uso de drogas licitas e ilicitas, com énfase na promoc¢éo da vida, da salde, na promoc¢édo de
habilidades sociais e para a vida, formacéo e fortalecimento de vinculos, promog¢édo dos fatores de
protecéo as drogas, conscientizagao e prote¢do contra os fatores de risco.

4.2.18. Priorizar ac¢des interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e educativo na elaboracéo
de programas de salide para o trabalhador e seus familiares, e oportunizar a prevencédo do uso de
tabaco e seus derivados, de &lcool e de outras drogas, no ambiente de trabalho ou fora dele, em todos
0s turnos, com vistas a melhoria da qualidade de vida e & seguranca nas empresas e fora delas,
baseadas no processo da responsabilidade compartilhada, tanto do empregado como do empregador.

4.2.19. Recomendar a criacdo de mecanismos de incentivos, fiscais ou de outra ordem, para que
empresas e instituicbes desenvolvam acdes de carater preventivo sobre o uso de drogas licitas e
ilicitas, inclusive para pessoas juridicas que admitam em seus quadros profissionais egressos de
sistema de tratamento, acolhimento, recuperagdo, apoio e reinsercao de dependentes do alcool e
outras drogas.

5. TRATAMENTO, ACOLHIMENTO, RECUPERACAO, APOIO, MUTUA AJUDA E REINSERCAO
SOCIAL

5.1. Orientacéo Geral
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5.1.1. O Estado deve estimular, garantir e promover acdes para que a sociedade, incluidos os usuarios,
os dependentes, os familiares e as populacdes especificas, possa assumir com responsabilidade ética
o tratamento, o acolhimento, a recuperacéo, o apoio, a mdtua ajuda e a reinsercao social, apoiada
técnica e financeiramente pelos 6rgdos da administracéo publica na abordagem do uso indevido e da
dependéncia do tabaco e seus derivados, do &lcool e de outras drogas.

5.1.1.1. Tais a¢des podem ser executadas diretamente pelo Poder Publico, nos niveis federal, estadual,
distrital e municipal, e pelas organiza¢des ndo-governamentais sem fins lucrativos.

5.1.2. As ac¢Bes de tratamento, acolhimento, recuperacao, apoio, mitua ajuda e reinsercao social seréo
vinculadas a pesquisas cientificas, deverdo avaliar, incentivar e multiplicar as politicas que tenham
obtido resultados efetivos, com garantia de alocacdo de recursos técnicos e financeiros, para a
realizacdo dessas praticas e pesquisas na area, e promoverao o aperfeicoamento do adequado cuidado
das pessoas com uso abusivo e dependéncia de drogas licitas e ilicitas, em uma viséo holistica do ser
humano, com vistas a promoc¢ao e a manutencao da abstinéncia.

5.1.3. No Orgcamento Geral da Unido devem ser previstas dotagBes or¢camentarias, em todos o0s
ministérios responsaveis pelas agbes da Pnad e da Politica Nacional sobre o Alcool, que ser&o
distribuidas com base em avaliacdo das necessidades especificas para a &area de tratamento,
acolhimento, recuperacado, apoio, mitua ajuda e reinsercao social, para estimular a responsabilidade
compartilhada entre o governo e a sociedade.

5.1.4. Promover e garantir a articulagéo e a integracéo das intervencdes para tratamento, recuperagao,
reinsercdo social, por meio das Unidades Bésicas de Salde, Ambulatorios, Centros de Atencdo
Psicossocial, Unidades de Acolhimento, Comunidades Terapéuticas, Hospitais Gerais, Hospitais
Psiquiatricos, Hospitais-Dia, Servi¢cos de Emergéncias, Corpo de Bombeiros, Clinicas Especializadas,
Casas de Apoio e Convivéncia, Moradias Assistidas, Grupos de Apoio e Matua Ajuda, com o Sisnad, o
SUS, o SUAS, o Susp e outros sistemas relacionados para o usuario e seus familiares, por meio de
distribuicdo de recursos técnicos e financeiros por parte do Estado, nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal.

5.1.5. A capacitacdo continuada, avaliada e atualizada dos setores governamentais e n&o-
governamentais envolvidos com tratamento, acolhimento, recuperacdo, apoio, mutua ajuda e
reinsercdo social dos usuarios, dependentes quimicos e seus familiares deve ser garantida, com uso
de recursos financeiros da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, com o objetivo de
multiplicar os conhecimentos na area.

5.2. Diretrizes

5.2.1. Desenvolver e disponibilizar banco de dados, com informagfes cientificas atualizadas, para
subsidiar o planejamento e a avaliacdo das praticas de prevencdo, tratamento, recuperacgéo,
acolhimento, apoio, mdtua ajuda e reinsercao social sob a responsabilidade de 6rgaos publicos,
privados ou de organizagBes ndo-governamentais sem fins lucrativos, e as informag8es serdo de
abrangéncia regional, estadual, municipal e distrital ou, se necessério, serdo georreferenciadas, com
ampla divulgacgéo, facil acesso e resguardado o sigilo das informagoes.

5.2.2. Definir normas minimas que regulem o funcionamento de instituicbes dedicadas ao tratamento,
ao acolhimento, a recuperacdo e a reinsercdo social, em quaisquer modelos ou formas de atuagéo,
monitorar e fiscalizar o cumprimento dessas normas, respeitado o dmbito de atuacdo de cada
instituicdo, a partir de uma visdo holistica do ser humano, observadas a intersetorialidade e a
transversalidade das acdes.

5.2.2.1. Nesse processo, sera considerada a multifatorialidade das causas do uso, do uso indevido e
da dependéncia das drogas licitas e ilicitas e com vistas a promocao e a manutenc¢éo da abstinéncia.

5.2.3. Estabelecer procedimentos de avaliacdo para as intervencdes terapéuticas e de recuperagao,
com base em paradmetros comuns, de forma a permitir a comparacdo de resultados entre as diversas
formas de intervencéo, as suas ac¢des e 0s servicos ofertados.
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5.2.4. Desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de tratamento, acolhimento,
recuperacgdo, apoio, mdtua ajuda e reinsergdo social dos dependentes do tabaco e seus derivados, do
alcool e de outras drogas, inclusive seus familiares, as caracteristicas especificas dos diferentes
grupos, incluidos criangas e adolescentes, adolescentes em medida socioeducativa, mulheres,
homens, populacdo LGBTI, gestantes, idosos, moradores de rua, pessoas em situacdo de risco social,
portadores de comorbidades, populagao carceraria e egressos, trabalhadores do sexo e populagdes
indigenas, por meio de recursos técnicos e financeiros.

5.2.5. Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o trabalho de comunidades terapéuticas, de
adesdo e permanéncia voluntarias pelo acolhido, de carater residencial e transitdrio, inclusive entidades
gue as congreguem ou as representem.

5.2.6. Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o aprimoramento, o desenvolvimento e a
estruturacéo fisica e funcional das Comunidades Terapéuticas e de outras entidades de tratamento,
acolhimento, recuperacéo, apoio e mutua ajuda, reinsercdo social, de prevencdo e de capacitacédo
continuada.

5.2.7. Estimular o trabalho de instituicdes residenciais de apoio provisério, criadas como etapa
intermediéria na recuperacao, dedicadas a reinsercéo social e ocupacional apos periodo de intervencao
terapéutica aguda.

5.2.8. Propor, por meio de dispositivos legais, incluidos incentivos fiscais, o estabelecimento de
parcerias e de convénios que envolvam os governos federal, estaduais, municipais e distrital e que
possibilitem a atuagdo de instituicdes e organizagdes publicas, ndo-governamentais ou privadas sem
fins lucrativos, que contribuam no tratamento, no acolhimento, na recuperacdo, no apoio e na mutua
ajuda, na reinsercdo social, na prevencao e na capacitagdo continuada.

5.2.9. Estimular e apoiar a¢fes e servicos destinados a pessoas reclusas, ex-apenados ou sujeitos a
penas administrativas.

5.2.10. Garantir a destinagdo parcial dos recursos provenientes das arrecadacfes do Funad, composto
por recursos advindos da apropriacdo de bens e valores apreendidos em decorréncia do crime do
narcotrafico, para tratamento, acolhimento, recuperagdo, apoio e muatua ajuda, reinser¢do social,
prevenc¢do, educac¢éo continuada.

5.2.11. Propor que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar regule o atendimento assistencial em
saude para os transtornos mentais ou por abuso de substancias psicotropicas, de modo a garantir
tratamento tecnicamente adequado previsto na Politica Nacional de Saude Mental e na Pnad.

5.2.12. Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, a Rede Nacional de Mobilizagdo Comunitaria e
Apoio a Familiares de Dependentes de Drogas, em articulagdo com grupos e entidades da sociedade
civil de reconhecida atuacéo nesta area.

5.2.13. Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, entidades dedicadas a formacéo, a capacitagao
e ao suporte a grupos de apoio e mitua ajuda e seus facilitadores ou moderadores.

5.2.14. Desenvolver novos modelos de assisténcia e cuidado, por meio de credenciamento de
entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos, de modo a permitir que esse servi¢o possa atingir
a populacdo nos diferentes pontos do territdrio nacional, incluidas propostas para atendimentos de
publicos-alvo diferenciados, com apoio financeiro.

5.2.15. Estimular e apoiar o desenvolvimento de novas formas de grupos de apoio e mutua ajuda,
inclusive virtuais, de modo a atingir o publico-alvo no seu proprio territério, com foco na autonomia do
usuério, quando possivel, para escolha da melhor forma de receber assisténcia a sua demanda,
mediante plataformas e formas préprias.

6. REDUCAO DA OFERTA
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6.1. Orientacédo Geral

6.1.1. A reducdo substancial dos crimes relacionados ao trafico de drogas ilicitas, ao uso de tais
substancias e ao uso de drogas licitas, responsaveis pelo alto indice de violéncia no Pais, deve
proporcionar melhoria nas condi¢cdes de seguranca das pessoas.

6.1.2. AcBes continuas de combate a corrupcdo, a lavagem de dinheiro, ao crime organizado e de
gestdo de ativos criminais vinculados ao narcotrafico serdo consideradas as principais questdes a
serem alvo das ac¢fes de reducéo da oferta.

6.1.3. Meios adequados serdo assegurados a promocao da saude e a preservacao das condi¢cfes de
trabalho e da saulde fisica e mental dos profissionais de seguranca publica, incluida a assisténcia
juridica, em especial pelo Sistema Integrado de Educacao e Valorizacdo Profissional - Sievap.

6.1.4. As acdes continuas de repressédo serdo promovidas para reducdo da oferta das drogas ilegais e
seu uso, para erradicacdo e apreensdo permanentes de tais substancias produzidas no territorio
nacional ou estrangeiro, para bloqueio do ingresso das drogas oriundas do exterior, destinadas ao
consumo interno ou ao mercado internacional, para identificacdo e desmantelamento das organizacfes
criminosas e para gestao de ativos criminais apreendidos por meio das a¢fes de reducéo da oferta.

6.1.5. A coordenacao, a promocao e a integracdo das acfes dos setores governamentais, responsaveis
pelas atividades de prevencdo e repressdo ao trafico de drogas ilicitas, nos niveis de governo,
orientardo a todos que possam apoiar, aprimorar e facilitar este trabalho.

6.1.6. A execucéo da Pnad deve estimular e promover a participagdo e o engajamento de organizagtes
nao-governamentais e dos setores organizados da sociedade, de forma harménica com as diretrizes
governamentais.

6.1.7. As acdes dos integrantes do Susp, do Conselho de Controle de Atividades Financeiras do
Ministério da Justica e Seguranca Publica, do Departamento de Recuperagdo de Ativos e Cooperagao
Juridica Internacional da Secretaria Nacional de Justica do Ministério da Justica e Seguranga Publica,
da Secretaria Especial da Receita Federal do Ministério da Economia, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e dos demais setores governamentais com responsabilidade na reducdo da oferta
devem receber irrestrito apoio na execucéo de suas atividades.

6.1.8. E necessaria a intera¢ao permanente entre os 6rgéos do Sisnad, o Poder Judiciario e o Ministério
Puablico, por meio dos 6rgdos competentes, com vistas a agilizar a implementacao da tutela cautelar,
com o objetivo de evitar a deterioragdo dos bens apreendidos.

6.2. Diretrizes

6.2.1. Conscientizar e estimular a colaboracdo espontanea e segura das pessoas e das instituicdes
cujos Orgdos sejam encarregados da prevencdo e da repressdo ao trafico de drogas, garantido o
anonimato.

6.2.2. Centralizar, por meio do Sistema Nacional de Informagdes de Seguranca Publica, Prisionais, de
Rastreabilidade de Armas e Muni¢des, de Material Genético, de Digitais e de Drogas - Sinesp,
informacdes que permitam promover o planejamento integrado e coordenado das a¢des repressivas
dos diferentes 6rgéos, disponibilizar tais informac8es aos entes federativos e atender as solicitagdes
de organismos nacionais e internacionais com os quais o Pais mantém acordos.

6.2.3. Estimular operacdes repressivas e assegurar condi¢cdes técnicas e financeiras, para acdes
integradas entre os 6rgdos federais, estaduais, municipais e distritais, responsaveis pela reducéo da
oferta, coordenadas de acordo com os principios do Susp, sem relagdo de subordinacédo, com o objetivo
de prevenir e combater os crimes relacionados as drogas, inclusive do combate a corrupgao, a lavagem
de dinheiro e ao crime organizado vinculado ao narcotrafico, como alvo das ac¢des de reducao da oferta.
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6.2.4. Incrementar a cooperacao internacional, estabelecer e reativar protocolos e acfes coordenadas
e fomentar a harmonizacdo de suas legislacdes, especialmente com o0s paises vizinhos, em
consonancia com os pressupostos, as orientacdes gerais e as diretrizes fixados na Pnad relativo a
reducdo da oferta, observada a soberania nacional.

6.2.5. Apoiar a realizacao de acdes dos 6rgaos responsaveis pela investigacao, fiscalizagéo e controle
nas esferas federal, estadual e municipal e distrital, para impedir que bens e recursos provenientes do
trafico de drogas sejam legitimados no Brasil e no exterior.

6.2.6. Planejar e adotar medidas para tornar a repressao eficaz e cuidar para que as acfes de
fiscalizacdo e investigacdo sejam harmonizadas, mediante a concentracdo dessas atividades dentro
da jurisdicdo penal em que o Poder Judiciario e a Policia repressiva disponham de recursos técnicos,
financeiros e humanos adequados para promover e sustentar a acdo continua de desmonte das
organizacfes criminosas e de apreensdao, destinacdo e destruicdo do estoque de suas drogas, ativos
e mercadorias correlatas.

6.2.7. Manter fluxo de informagdes entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério
da Justica e Seguranca Publica e os integrantes do Susp sobre os bens moveis, imoveis e financeiros
apreendidos de narcotraficantes, a fim de agilizar sua utilizac&o ou alienacao, por via da tutela cautelar
ou de sentenga com transito em julgado.

6.2.8. Priorizar as acdes de combate as drogas ilicitas vinculadas ao crime organizado, em especial
nas regides com maiores indicadores de homicidios.

6.2.9. Controlar e fiscalizar, por meio dos 6rgaos competentes dos Ministérios da Justica e Seguranca
Pulblica, da Salde e da Economia e das Secretarias de Fazenda estaduais, municipais e distrital, o
comércio e o transporte de insumos que possam ser utilizados para produzir drogas, sintéticas ou nao.

6.2.10. Coibir o plantio e cultivo, ndo autorizado pela Unido, de plantas de drogas ilicitas, tais como as
do género cannabis .

6.2.11. Estimular e assegurar a coordenagéo e a integracao entre os membros do Susp vinculados ao
Sisnad, para o aperfeicoamento das politicas, das estratégias e das a¢cdes comuns de combate ao
narcotrafico e aos crimes conexos.

6.2.12. Promover e incentivar as a¢6es de desenvolvimento sustentavel de forma a diminuir o peso da
vulnerabilidade econdmica e social como fator de risco para o envolvimento no narcotrafico.

6.2.13. Estabelecer, de forma harmdnica, planos, objetivos e metas comuns para os componentes do
Sisnad e do Susp responsaveis por agfes de reducdo da demanda, que considerem o conjunto da
Pnad e da Politica Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social, em especial dados criminais,
epidemiolégicos e de inteligéncia.

6.2.14. Assegurar, por meio de avaliacdo de resultados, recursos orcamentarios no &mbito da Uniéo,
dos Estados e do Distrito Federal para o aparelhamento das policias especializadas na repressao as
drogas e estimular mecanismos de integracdo e coordenacdo dos érgados que possam prestar apoio
adequado as suas acdes.

6.2.15. Intensificar a capacitacdo dos profissionais de Seguranca Publica, dos membros do Poder
Judiciario e do Ministério Publico, com func¢des nas areas de prevencdo e repressao ao trafico de
drogas ilicitas em todos os niveis de governo e estimular a criagdo de departamentos especializados
nas atividades de combate as drogas no territério nacional.

6.2.16. Estruturar, no ambito do Sisnad, sistema de alerta rapido para novas drogas, e estimular as
universidades e outras instituicdes de pesquisa, publicas ou privadas, a pesquisar novas drogas, em
relagdo a sua composicao, potencial de agdo, potencial toxico, agravos a salide e dependéncia quimica,
entre outros.



52

7. ESTUDOS, PESQUISAS E AVALIACOES
7.1. Orientacdes gerais

7.1.1. Meios necessarios serdo garantidos para estimular, fomentar, realizar e assegurar, com a
participacéo das instancias federal, estadual, municipal e distrital e de entidades n&o-governamentais
sem fins lucrativos, o desenvolvimento permanente de estudos, pesquisas e avaliagdes, que permitam
aprofundar o conhecimento sobre drogas licitas e ilicitas, a extensdo do consumo e sua evolugéo, a
prevencao do uso, da repressédo, do tratamento, do acolhimento, da recuperacdo, do apoio e mitua
ajuda, reinsergédo social, capacitacdo e formagado, observados os preceitos éticos envolvidos.

7.1.2. Meios necessarios serao garantidos a realizacdo de estudos, analises e avaliacdes sobre as
praticas das intervenc®es publicas e privadas, nas areas de prevencdo do uso, do uso indevido e da
dependéncia de drogas, repressao, tratamento, acolhimento, recuperacdo, apoio e muatua ajuda,
reinsercao social, capacitacdo e formacao e reducéo da oferta e os resultados orientardo a continuidade
ou a reformulacéo dessas praticas.

7.2. Diretrizes

7.2.1. Promover e realizar, periédica e regularmente, levantamentos abrangentes e sistematicos sobre
o0 consumo de drogas licitas e ilicitas, incentivar e fomentar a realizacdo de pesquisas dirigidas a
sociedade, considerada a extensao territorial do Pais e as caracteristicas regionais, culturais e sociais,
além daquelas voltadas para populacdes especificas, por meio de instituicdes publicas ou privadas sem
fins lucrativos.

7.2.2. Incentivar e fomentar a realizagdo de pesquisas basicas, epidemioldgicas, qualitativas e de
inovacdes tecnoldgicas, desenvolvidas por organizagdes governamentais e ndo-governamentais sem
fins lucrativos, sobre os determinantes e condicionantes de riscos e agravos das drogas, o
conhecimento sobre as drogas licitas e ilicitas, a extensdo do consumo e sua evolugdo, a prevencgéo
do uso, a represséo, o tratamento, o acolhimento, a recupera¢éo, o apoio, a matua ajuda e a reinser¢éo
social.

7.2.3. Assegurar, por meio de pesquisas, a identificacdo de principios norteadores de programas
preventivos e terapéuticos.

7.2.4. Garantir que sejam divulgados por meio do OBID e por meio de comunicagdo impresso, as
pesquisas, 0s levantamentos e as avaliacdes referentes ao uso do tabaco e seus derivados, do alcool
e de outras drogas, contratados pelo governo federal, e outros trabalhos nacionais e internacionais de
relevantes, que permitam aperfeicoar uma rede de informagdes confiaveis para subsidiar o intercambio
com instituicBes regionais, nacionais e estrangeiras, além de organiza¢des multinacionais similares.
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