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1. Titulo de Cooperagdo: 2. Vigéncia:

Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Outras Drogas (Ill LENAD) e Levantamento de Cenas de Uso

o Dezembro 2019 | Setembro 2024
de Capitais

3. Objeto da Cooperagao

Execugdo do Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), um levantamento domiciliar repetido com uma amostra
representativa da populagdo Brasileira.

Execugdo do Levantamento de Cenas de Uso de Capitais Brasileiras (LECUCA)

| DESCRIGAO DO OBJETO

OBJETO

Execugdo de dois levantamentos populacionais:

Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11), um levantamento domiciliar, transversal e repetido - comparavel com LENAD |
(2006) e LENAD 11 (2012) - com uma amostra representativa da populagdo Brasileira de 14 anos ou mais, de todos os territdrios do pais.

Primeiro Levantamento de Cenas de Uso em Capitais (LECUCA 1), um levantamento transversal repetido utilizando a metodologia tempo-
localizagdo para analisar o perfil de usuarios em cenas de uso em 03 capitais Brasileiras.

OBIJETIVO

Objetivos Gerais:
1. Realizar um inquérito domiciliar de base populacional para compor um estudo de série histérica sobre o consumo e fatores de risco
relacionados a substancias psicotropicas (licitas e ilicitas).

2. Realizar um inquérito do tipo tempo/localizacdo na populagdo de frequentadores de cenas de uso em trés capitais brasileiras.

Objetivos Especificos LENAD:

1.1 Investigar e comparar as tendéncias e os padrdes de consumo de substancias licitas e ilicitas em uma amostra representativa da populagdo
brasileira com 14 anos ou mais.

1.2 Comparar a prevaléncia do abuso de alcool e/ou dependéncia segundo o DSM-4 e transtorno do uso de alcool segundo o DSM-5 entre as
trés ondas do levantamento.

1.3 Descrever a prevaléncia de tabagismo em uma amostra representativa de adultos da populag¢do brasileira.

1.4 Descrever a prevaléncia de tabagismo em uma amostra representativa de adolescentes da populagdo brasileira.

1.5 Comparar as prevaléncias de tabagismo com as estimativas obtidas nas duas versdes anteriores do levantamento (LENAD | e I1).
1.6 Descrever a prevaléncia de uso de substancias ilicitas em uma amostra representativa de adultos da populagdo brasileira

1.7 Descrever a prevaléncia de uso de substancias ilicitas em uma amostra representativa de adolescentes da populagdo brasileira.
1.8 Comparar as taxas de uso de substancias ilicitas com os indices obtidos no LENAD Il em 2012 entre adultos e adolescentes.

1.9 Comparar as prevaléncias de consumo e dependéncia de alcool entre as cinco regides do Brasil.

1.10 Comparar as prevaléncias de consumo de substancias ilicitas nas cinco regides do pais.

1.11 Identificar indices de dependéncia entre usudrios de maconha e cocaina.

1.12 Comparar os indices de dependéncia entre usuarios de maconha e cocaina entre 2012 e 2019.

1.13 Estimar e verificar as associagdes dos seguintes fatores relacionados ao uso e dependéncia de

substancias psicotrdpicas: Depressdo, Pensamento e Tentativa de Suicidio, Ansiedade, Quadro Psicético, Violéncia intima interpessoal,
Violéncia urbana, Dirigir sob influéncia de alcool e/ou drogas, Consumo de substancias na gestagdo, Violéncia na infancia e Qualidade de Vida.

Objetivos Especificos LECUCA

2.1 Realizar uma andlise comparativa com os dados disponiveis das trés ondas anteriores realizadas da Cena de Uso da Luz, na cidade de Sdo
Paulo entre os anos 2016, 2017 e 2019.




2.2 Verificar a taxa de crescimento da populagdo frequentadora da Cena de Uso da Luz, na cidade de Sdo Paulo entre os anos 2016, 2017 e
2019.

2.3 Estimar o numero de frequentadores das Cenas de Uso estudadas.
2.4 Determinar a densidade demografica das Cenas de Uso estudadas.
2.5 Realizar andlises descritivas e analiticas sobre o perfil dos frequentadores dos territdrios avaliando as seguintes variaveis:
a) Caracteristicas sociodemograficas

b) Indicadores de saude

c) Indicadores de comportamento de risco

d) Histdria de consumo de substancias e indicadores de uso de alto risco
e) Indicadores de vulnerabilidade social

f) Indicadores de rede de suporte social

g) Histdrico de uso de servigos de saude e tratamentos

h) Motivagdo para cessagdo de uso e disponibilidade para tratamento

i) Histdérico de COVID-19 e contaminagdo atual

j) Histdrico de testagem e vacinagdo COVID-19

I JUSTIFICATIVA

O monitoramento epidemiolégico do uso de substancias psicotrdpicas no pais é um pilar fundamental para a elaboragdo de politicas publicas
de prevencdo e tratamento baseadas em evidéncia. Fatores como a extensdo e os padrbes do uso de substancias sdo a base para o
planejamento das politicas de saude mental, uma vez que as estratégias de prevengdo e tratamento sdo determinadas e priorizadas a partir
destas informagGes. Tendo em vista que tais estimativas variam geograficamente e no decorrer do tempo, é fundamental a realizagdo de
levantamentos populacionais sistemdticos para a identificagdo de estimativas atualizadas e tendéncias no decorrer do tempo, a partir da
andlise dos dados em séries histéricas. Para o desenvolvimento de politicas de saude publica mais eficazes também sdo necessarias
informagdes ndo sé sobre a distribuigdo das estimativas de uso no pais, mas também sobre o perfil dos usuarios e os fatores associados ao
desenvolvimento do uso abusivo e da dependéncia de substancias licitas e ilicitas em diferentes recortes da populagdo. Com a detengdo destes
conhecimentos é possivel formular estratégias mais efetivas da demanda de drogas no pais. Os levantamentos populacionais domiciliares
representativos nacionalmente fornecem os dados que permitem o monitoramento epidemiolégico de quesitos fundamentais, como a
proporgdo, distribuicdo e tendéncias do uso de substdncias na populagdo e fatores associados; todavia, este tipo de inquérito apresenta
limitagBes intrinsecas a sua metodologia ao contemplar amostras representativas de populagdes especificas que sdo pouco prevalentes. A
populagdo de usudrios de crack com dependéncia grave é um exemplo disso, uma vez que esta populagdo dificilmente é acessada no contexto
domiciliar, uma vez que esta dependéncia os leva, muitas vezes, para a situacdo de rua (e em muitos casos frequentando cenas de uso nos
grandes centros do pais). Para investigar esta populagdo de forma adequada é necessdria a realizagdo de desenhos de amostragem
alternativos, que permitam a obtengdo de informagdes de populagdes de dificil acesso, como é o caso da amostragem por tempo-localizagao,
utilizada nesta proposta. O conhecimento do perfil da populagdo de moradores de rua que frequentam as cenas de uso em nossas capitais é
fundamental para elaborar estratégias de acolhimento e reinsergdo social mais eficazes, que respondam melhor as suas demandas especificas.

A equipe do INPAD/UNIAD da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) construiu uma tradicdo em levantamentos epidemioldgicos sobre o
uso de substancias no Brasil, realizando uma série repetida do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), realizado em 2006 e 2012,
bem como a série repetida do levantamento sobre o perfil de usudrios da Cena de Uso da Luz (Cracolandia) de Séo Paulo, realizada em 2016 e
2017. O Primeiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) foi o primeiro levantamento domiciliar brasileiro sobre o consumo de
drogas e fatores associados com representatividade de todas as regides do pais (ndo limitando-se a capitais ou populagdes especificas). Seis
anos depois, em 2012, o segundo LENAD permitiu ndo sé o conhecimento das estimativas e tendéncias do uso de substancias licitas no pafs,
mas também, através de uma metodologia de entrevista especifica para preservagdo do sigilo do participante, obteve estimativas mais
fidedignas sobre o uso de substancias ilicitas. De forma geral o LENAD Il forneceu informagdes valiosas para saude publica sobre as tendéncias
no uso de dlcool e tabaco no nivel nacional, evidenciando por um lado, o aumento nos padrdes de consumo nocivo do alcool em diversos
recortes da populagdo, e por outro a diminui¢do significativa no consumo de tabaco. Através do uso da metodologia apropriada para
investigagdo de substancias ilicitas, os dados da segunda onda do LENAD trouxeram estimativas confidveis sobre o uso de substancias ilicitas,
as quais foram utilizadas pelos principais 6rgdos de referéncia em monitoramento epidemiolégico no mundo, como o "Global Burden of
Disease" (GBD) (para estimar a carga global do consumo de alcool e cocaina no Brasil); além de determinar o perfil do consumo de drogas no
Brasil com dados fornecidos ao Escritério das Nagdes Unidas de Drogas e Crimes (UNODC). O Segundo LENAD também se destacou pela
investigagdo aprofundada de diversos fatores de risco para o desenvolvimento da dependéncia quimica, fornecendo estimativas
representativas nacionalmente de diversos tépicos de interesse mais amplo em saude publica, tais como: violéncia na infancia, violéncia entre
parceiros intimos, violéncia urbana, depressdo e suicidio, estupro, gravidez precoce entre outros, gerando mais de mil citagSes em todos os
tipos de midia bem como 23 artigos cientificos publicados em revistas cientificas de alto impacto. A riqueza dos resultados que uma terceira
onda deste levantamento forneceria é inestimavel para o monitoramento e planejamento de estratégias de prevengdo, tratamento e
planejamento de politicas publicas, uma vez que a série histérica permitiria dados representativos nacionalmente que sdo comparativos sobre
o consumo de substancias ilicitas, apontando tendéncias e determinando prioridades para a definigdo de politicas publicas de prevengdo e
tratamento.

Ja o levantamento sobre o perfil dos usudrios da Cracoldndia de Sdo Paulo, realizado em 2016 e em dois momentos em 2017 (Abril e Junho),
teve sua Ultima versdo financiado pelo Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (PNUD). Os resultados obtidos por esse estudo
ofereceram amparo para a elaboragdo de estratégias de tratamento e acolhimento social para o Programa Recomeco, do Governo do Estado
de S3o Paulo e para o planejamento da oferta de servigos para usuarios na regido da Cracoldndia. O entendimento das caracteristicas e
necessidades desta populagdo altamente vulneravel, que, de forma geral, ndo busca ou ndo adere aos servigos especializados disponiveis na
regido colaborou para o aperfeigoamento deles, aprimorando as intervengdes oferecidas, melhorando a qualidade da assisténcia oferecida de
forma geral. Espera-se que replicando este estudo ndo s6 em S3o Paulo, mas também em outras capitais Brasileiras poderemos obter dados




importantes desta populagdo, contribuindo para melhoras dos indices de adesdo e sucesso terapéutico nos diferentes equipamentos de satude
e assisténcia disponiveis no pais.

IIl. RESULTADOS ESPERADOS DA COOPERAGAO:

O LENAD ird prover os seguintes resultados:

1. Prevaléncias de consumo de alcool, tabaco e sedativos em uma amostra representativa da populagdo brasileira com 14 anos ou mais;

2. Tendéncias no consumo de alcool, tabaco e sedativos no Brasil comparando as estimativas obtidas com as séries histéricas do LENAD |
(2006) e LENAD 11 (2012);

3. Prevaléncia de transtornos relacionados ao consumo de alcool e comparar com as séries histéricas do LENAD | (2006) e LENAD 11 (2012);

4. Prevaléncias de consumo de substancias psicotrdpicas ilicitas (maconha, cocaina aspirada e fumada, inalantes, estimulantes sintéticos,
alucinégenos, anestésicos e opidides) em uma amostra representativa da populagdo brasileira com 14 anos ou mais;
5. Tendéncias no consumo de substancias psicotrépicas ilicitas comparando as estimativas obtidas com a série histérica do LENAD 11 (2012);
6. Prevaléncias de dependéncia de maconha e cocaina em uma amostra representativa da populagdo brasileira com 14 anos ou mais;
7. Tendéncias da dependéncia de maconha e cocaina comparando as estimativas obtidas com a série histérica do LENAD Il (2012);
8. Fatores associados ao uso de todas as substancias psicotrdpicas investigadas;
9. Fatores associados ao desenvolvimento da dependéncia de alcool.
10. Fatores associados ao desenvolvimento da dependéncia de maconha e cocaina.

11. Prevaléncias nacionais dos seguintes fatores de risco: violéncia interpessoal entre parceiros intimos, violéncia urbana, violéncia infantil,
depressao, suicidio, ansiedade e psicose.

Para além da dependéncia quimica, o LENAD Il ird atender diversas lacunas do conhecimento sobre as tendéncias nas taxas nacionais de
consumo de drogas ilicitas e de seus fatores associados, tais como a depressdo, o suicidio, violéncia urbana e doméstica, dentre outros,
fornecendo informagdes exclusivas no tocante a maior parte das prioridades de saude publica do pais.

A riqueza dos resultados advindos de trés levantamentos comparativos em séries histdoricas permitirda o conhecimento das tendéncias do
consumo da populagdo brasileira, bem como explicar melhor os fenédmenos relacionados a dependéncia quimica, oferecendo novas respostas
como nenhum outro estudo feito nesse campo em nosso pais.

O Levantamento de Cenas de Uso das Capitais permitird a obtengdo dos seguintes resultados:
1. Estes resultados poderdo ser analisados em combinagdo e também comparados ao perfil dos usudrios frequentadores da Cena de Uso da
regido da Luz de Sdo Paulo, avaliada através de quatro edi¢gdes do mesmo estudo, nos anos de 2016, 2017 e 2019.

2. A obtengdo de uma estimativa do nimero médio de frequentadores e densidade demografica nas Cenas de Uso de capitais das cinco
regides federativas.

3. Compreender o perfil dos frequentadores dos territérios quanto aos seguintes indicadores:

a) Caracteristicas sociodemograficas

b) Indicadores de saude

c) Indicadores de comportamento de risco

d) Histdria de consumo de substancias e indicadores de uso de alto risco
e) Indicadores de vulnerabilidade social

f) Indicadores de rede de suporte social

g) Histdrico de uso de servigos de saude e tratamentos

h) Histérico de COVID-19 e contaminagdo atual

4. A obtencgdo de indicadores para avaliar a motivagdo para cessagdo de uso e disponibilidade para tratamento.

IV METODOLOGIA

1. LENAD I

Método

Tipo de estudo:

¢ Inquérito domiciliar de base populacional

e Estudo de série histdrica

Serdo realizadas entrevistas domiciliares face-a-face, incluindo um mdédulo de autopreenchimento.
Amostragem:

A amostra serd desenhada para ser representativa da populagdo nacional, com 14 anos de idade ou mais, de ambos os sexos, e sem excluir
qualquer parte do pais, incluindo as zonas rurais. N3o serdo incluidas populagdes indigenas que vivem em aldeias.




A pesquisa ndo cobre tribos indigenas, brasileiros que ndo falam portugués, pessoas com limitagdes cognitivas que impegam o entendimento
do questionario, moradores de rua e populagdo carcerdria e portadoras de deficiéncia mental que ndo apresentem condi¢Ges de responder ao
questionario.

A prevaléncia de consumo de alcool (Ultimo ano) encontrada no LENAD 1l (2012) foi utilizada como base de prevaléncia para o célculo amostral.
A metodologia utilizada para a selegdo da amostra sera probabilistica estratificada em trés estégios (clusters) com meta de 16 mil participantes.

1) A primeira fase consiste na seleg¢do aleatéria dos municipios estratificados por regido administrativa e tamanho (populagdo total);
2) A segunda etapa envolve a selegdo aleatdria, também estratificada, de setores censitarios dentro de municipios;

3) Finalmente, a terceira fase é a selegdo aleatéria do domicilio. As residéncias serdo selecionadas com base em uma tabela de digitos
aleatdrios (método Kish) e os participantes através de selecdo aleatdria simples.

A amostra sera distribuida, a fim de ser totalmente proporcional a distribuigdo da populagdo nos estratos.
Protocolo de Seguranga:

Todas as medidas de seguranca cabiveis serdo adotadas para minimizar ao maximo a exposicdo de entrevistadores e participantes no que se
refere a contaminagdo de COVID-19.

Taxa de resposta:

A taxa de resposta minima inicialmente determinada foi de 70%. As medidas de segurancga supracitadas serdo adotadas para que o contexto
pandemia da COVID-19 ndo afete a meta estabelecida.

Amostra Final Esperada: 16 mil participantes
Instrumento:

A fim de permitir comparagdes, grande parte do questionario utilizado em 2012 serd usado na terceira onda do LENAD - mais sobre o
questionario original, no link:

https://www.dropbox.com/s/zo5jualyei286q2/BNADS%3ALENADII_Original%20Questionnaire.pdf?dI=0).

Novas areas de interesse serdo incluidas ao questionario: dire¢do sob efeito de substdncias ilicitas, rastreamento de transtornos de
personalidade, rastreamento de transtorno de ansiedade generalizada, psicose, crengas sobre drogas, uso nocivo da Internet e jogos online,
experiéncias adversas na infancia, vulnerabilidade social e comportamentos de risco.

O questionario do terceiro levantamento serd composto pelas seguintes sessdes:

A. Caracteristicas sociodemograficas
B. Consumo de alcool

C. Abuso de alcool (AUDIT)

D. Dependéncia de alcool (DSM-5)

E. Tratamento do alcool 3. Ambiente familiar

F. Diregdo e consumo de substancias 4. Violéncia

G. Consumo de tabaco (Fagerstrom) 5. Bullying

H. VAPING — Consumo de cigarros eletronicos
L. Violéncia interpessoal

1. Crengas sobre drogas
). Satde fisica e mental 1. Urbana

2. Entre parceiros intimos
1. Doengas (APMS)

2. Dor M. Religido (WHOQOL-SRPB 100 /OMS)

3. Atividade fisica N. Histérico de uso de drogas ilicitas

4. Salde Reprodutiva 0. Dependéncia de acordo com escala SDS para substancias usadas recentemente
5. Depressdo (CES-D) P. Uso Nocivo Internet/Jogos online (IGDT-10)

6. Suicidio (CIDI) Q. Comportamento sexual de risco (NATSAL)

7. Psicose (CAPE 33) R. Impacto COVID-19 no consumo de substancias

8. Ansiedade (GAD-7)

K. Experiéncias adversas na infancia (ACE-1Q)

1. Abuso fisico e sexual

2. Uso de droga na familia

Com relagdo ao item “R. Impacto COVID-19 no consumo de substancia”, no questiondrio do LENAD Ill foram inseridas novas questdes sobre o
impacto da pandemia no consumo de substancias e na busca de tratamento. No contexto atual, a avaliagdo o impacto da pandemia da COVID-
19 é de extrema importancia e relevancia para justificar e/ou identificar se houve influéncia da pandemia na prevaléncia e incidéncia do
consumo de alcool e drogas na populagdo brasileira nos ultimos 12 meses. Assim, o LENAD Il apresentara resultados que serdo comparados
com os principais estudos realizados mundialmente. De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas de 2021, publicado pelo Escritério das
Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), cerca de 275 milhdes de pessoas usaram drogas no mundo no ultimo ano, enquanto mais de 36
milhGes sofreram de transtornos associados ao uso de drogas.

Revisdo, Validagdo e Banco de Dados:




Verificagdo Interna: 100% das entrevistas serdo checadas para verificagdo da qualidade das respostas obtidas, obediéncia a fluxos e comando,
bem como a coeréncia das informacgdes registradas no questionario. A verificagdo dos dudios provenientes das entrevistas sera realizada em
30% da amostra.

Banco de Dados: Apds processo de checagem e consisténcia, o banco de dados sera combinado aos bancos existentes das edigGes anteriores
do LENAD para a realizagdo das estatisticas descritivas e de associagdo.

Andlise Estatistica:

O desenho do presente estudo permitird uma variedade de testes estatisticos. Todos os testes serdo realizados através das versdes mais
atualizadas dos programas Stata e M-PLUS. Considerando a amostragem estratificada em estdgios e para levar em conta as diferentes
probabilidades de selegdo amostral e ndo-respostas, uma sintaxe de peso serd criada para ajustar os calculos de prevaléncias. Apds a realizagdo
das estatisticas descritivas (prevaléncias com diferentes recortes populacionais: sexo, idade, consumo de substancias), serdo realizadas as
andlises de modelagem multivariada, para a identificagdo de fatores de risco e associa¢es entre varidveis.

Servigo de Apoio ao Participante:

O atendimento serd conduzido por um psicélogo previamente treinado e seguird protocolo e fluxo de triagem e manejo previamente
estabelecido. O servigo tem como objetivo realizar a escuta das demandas do participante com componentes de primeiros cuidados
psicoldgicos durante 50 minutos, no maximo. O psicélogo devera realizar avaliagdo de riscos para direcionamento ao servico de urgéncia
conforme protocolo de atendimento. O atendimento seguira as orientagdes de primeiros cuidados psicolégicos da Organizagdo Mundial da
Saude e devera respeitar a seguranga, dignidade e direitos dos participantes, adaptando a intervengdo as questdes culturais, considerando que
os participantes serdo de todo o territério nacional. Os atendimentos serdo realizados por uma equipe de psicélogos com registro no Conselho
Federal de Psicologia. No Brasil, em 26 de margo de 2020, foi publicada a Resolugdo CFP n2 4/2020, que permite a prestacdo de servigos
psicolégicos por meios de tecnologia da informagdo (CFP, 2020). O atendimento psicoldgico via tecnologias de informagdo e comunicagdo deve
seguir o cddigo de ética do Conselho Federal de Psicologia.

2. LECUCA

Método

Tendo em vista a experiéncia bem-sucedida nas trés versdes anteriores do estudo realizadas na Cena de Uso da Luz na cidade de Sdo Paulo em
2016, em dois momentos em 2017 e 2019, o método Tempo-Localizagdo serd replicado nas capitais brasileiras envolvidas no presente projeto.

Piloto:

Um total de trés excursdes exploratdrias serdo realizadas para a determinagdo dos perimetros geograficos a serem analisados nos diferentes
territdrios para a realizagcdo do método de varredura.

Adicionalmente, trés sessdes de entrevistas-piloto serdo realizadas para a avaliagdo da aceitagdo do questionario (indice de recusas de
respostas e/ou desisténcias) bem como para mensurac¢do do tempo médio de aplicagio.

Amostragem:

O método de amostragem serd o mesmo das versGes anteriores do estudo a fim de permitir a comparabilidade dos dados. O método é
chamado “Tempo — Localizagdo”, no original “Time-Location Sampling” é uma extensdo do método “Venue-Based Sampling” largamente usado

para a avaliagdo de usuarios de substancias psicoativas em festas (Wagner & Lee, 2014%). 0 método visa estudar amostras de populagdes raras
que se congregam em localizagBes especificas, essa metodologia realiza visitas em periodos de tempo randomizados (PSUs) ao local
determinado.

1Wagner, J., & Lee, S. (2014). Sampling Rare Populacions. Em T. P. Johnson, & T. P. Johnson (Ed.), Handbook of Health Survey Methods (12 ed.,
pp. 77-104). John Wiley & Sons, Inc. Acesso em 1 de Agosto de 2016, disponivel em http://dx.doi.org/10.1002/9781118594629.ch4

Instrumentos:
Avaliagao Perfil de Frequentadores

Serd utilizado o mesmo questiondrio das ondas anteriores para comparagdes sejam feitas entre as séries histdricas com a inclusdo de uma
sessdo para demandas especificas de 2021.

Serdo investigados os seguintes indicadores:

j) Motivagdo para cessacdo de uso e tratamento
a) Caracteristicas sociodemogréficas;
k) Historico de envolvimento criminal;
b) Situagdo de rua e condigdes de moradia;
1) Violéncia doméstica e urbana;
c) Uso de servigos de salde e socioassistenciais;
m) Satde de mulher;
d) Modos e motivos para frequentar a regido;
n) CondigBes de saude;
e) Padrdo de consumo de drogas licitas e ilicitas;
0) Prevaléncias de testagem, contaminagdo e tratamento de DST’s
f) Idade de experimentacgdo de drogas licitas e ilicitas;
p) Comportamento sexual de risco;
g) Indicadores de consumo de alto risco;
q) Indicadores de comorbidades psiquiatricas;
h) Rede de suporte familiar e social;
r) Motivagdo para cessagdo do consumo
i) Histérico de tratamentos;
s) Contaminagdo pela COVID-19.

Contagem:

Para a contagem sera utilizado um contador manual portatil, de quatro digitos. Cada pesquisador ird manusear o contador discretamente,
sempre mantendo-o dentro do bolso durante o percurso dos perimetros. Serdo realizadas um total de 15 contagens duplicadas, em pontos de
partida, horarios e dias randomizados. A estimativa sera obtida pela média aritmética total e a média por turno e/ou dias da semana.




V RESULTADOS ALCANCADOS
LEVANTAMENTO DE CENAS DE USO DE CAPITAIS
Metas concluidas:

Cinco das seis metas do LECUCA foram concluidas com sucesso, com a finalizagdo de todo levantamento, faltando apenas a submissdo dos
artigos cientificos previstos na Meta 6.

A coleta de dados nas cenas de uso de crack em Sdo Paulo, Fortaleza e Brasilia transcorreram como esperado, com o relatério final de
resultados estratificados e comparativos entregue em novembro de 2022.

Meta 1 de planejamento: a entrada nas cenas de uso nas trés capitais demandou a articulagdo e pactuagdo prévia com gestores publicos e do
terceiro setor das redes SUS, SUAS e SISNAD que atuam nos territérios das cenas de uso. Parte do planejamento inclui a atualizagdo do
questionario em Sdo Paulo e adaptagdo desse para utilizagdo nas demais cenas de uso, que é realizado tanto através de reunides prévias com
os profissionais atuantes no territdrio quanto através de entrevistas cognitivas.

LECUCA SAO PAULO:

As metas de treinamento e coleta de dados em S3o Paulo ocorreram em 2021. A obteng¢do dos resultados dimensionais em Sao Paulo foi
ampliada e replicada em outros dois momentos (até abril de 2022) para abarcar uma compreensdo do fendmeno das movimentagées dos
frequentadores da cena de uso. A coleta de dados transcorreu dentro do esperado, com todos os relatérios de resultados comparativos da série
histdrica entregues. A coleta do LECUCA em Sdo Paulo também contribuiu para a adesdo dos frequentadores na campanha de imunizagdo para
COVID-19 em parceria com a prefeitura.

LECUCA FORTALEZA:

As metas de treinamento e coleta de dados em Fortaleza ocorreram em agosto de 2021. A realizagdo do estudo exploratério para compreender
0 novo territério contou com apoio da gestdo estadual e a coleta de dados na cena de uso ultrapassou a amostra esperada. O sucesso das
pactuagBes com gestores da salde e assisténcia permitiu a inclusdo das testagens de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis ampliando os
resultados obtidos e prestando um servigo a comunidade.

LECUCA BRASILIA:

As metas de treinamento e coleta de dados em Brasilia ocorreram entre abril e maio de 2021. Assim como em Fortaleza, a pactuagdo permitiu a
inclusdo das testagens de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, ampliando os resultados obtidos e prestando um servico a comunidade da
cena de uso em Brasilia.

Com a execugdo finalizada em setembro, o LECUCA obteve resultados que extrapolaram suas metas em diversos aspectos. Primeiramente
disponibilizando a todos profissionais da rede socioassistencial uma atualizagdo tedrica sobre drogas (que compde o treinamento dos
entrevistadores), o estudo também supera os resultados esperados pela prestagdo de servigos para a comunidade através da testagem e
orientagdo de frequentadores da cena de uso. Finalmente, os resultados do LECUCA ultrapassaram as metas propostas, uma vez que, pela
prépria realizagdo do trabalho de campo, impactou diretamente os servigos oferecidos em cada uma das cenas de uso estudadas. A orientagdo
e encaminhamento aos é parte intrinseca da metodologia do LECUCA, que, por sua vez, demanda um trabalho prévio de alinhamento e
pactuagdo com a rede socioassistencial do territério. Sendo assim, ao cumprir seu protocolo, o LECUCA ndo sé melhorou a articulagdo entre os
equipamentos da rede de atengdo psicossocial (principalmente do territério das cenas de uso nas capitais Fortaleza e Brasilia), mas também
resultou no entrosamento e sensibilizagdo dos seus profissionais para as demandas especificas da populagdo na cena de uso. A melhoria da
articulagdo intersetorial e criagdo de novos fluxos da rede SUS e SUAS é combinado ao resultado direto do levantamento, que é oferecer
subsidios para o aprimoramento de cada um desses servigos e aperfeicoamento das intervengdes utilizadas nas cenas de uso de cada capital
estudada. Ao serem apresentados para as diferentes instancias da gestdo publica e dos servigos da RAPS, os indicadores obtidos no LECUCA
validam uma série de agdes e estratégias ja existentes, bem como oferece as métricas necessarias para o seu aperfeicoamento.

TERCEIRO LEVANTAMENTO NACIONAL DE ALCOOL E DROGAS
Produtos:

As metas 1, 2 e 3 do LENAD ja foram concluidas. O levantamento encontra-se com a meta 4 em andamento, com a coleta de dados em curso no
presente momento. Os seguintes produtos ja foram entregues:

1) Meta 1 de planejamento do estudo: Todas as etapas que envolvem o desenho metodoldgico, elaboragdo do questiondrio, pactuagdes e
contratagdes

2) Meta 2 de planejamento metodolégico: todas etapas concluidas, incluindo célculo amostral e sorteio de setores.

3) Meta 3 de preparagdo e treinamento: Foram realizados 4 ciclos de treinamento: 1) supervisores de campo e equipe de coleta SP piloto 1; 2)
supervisores de campo e equipe de coleta piloto 2; 3) supervisores de campo e equipe de coleta das 5 regides do pais; 4) Ampliacdo da equipe
apos elei¢des. Nessa meta também foram concluidas as etapas avaliagdo dos resultados do(s) piloto(s) e intercorréncias. A etapa de
programacéo dos instrumentos também foi realizada em diferentes ciclos, considerando o processo de revisdo e adaptagdo dos instrumentos
apds medidas tomadas apds consultorias com drgdos de referéncia.

4) Meta 4 de coleta de dados: Em andamento - no presente momento a IPSOS conta com todos os entrevistadores em campo, com equipes
sendo ampliadas conforme a demanda de cada territério. A coleta ja cobriu 18 unidades federativas e visitou 100 municipios, entrevistado 4,4
% da amostra esperada.

5) Aprimoramento e adaptagdo: Os desafios impostos pela pandemia para a realizagdo de uma pesquisa que envolve entrevistas domiciliares
face a face, demandaram o aperfeigoamento de todas estratégias que visam a maior participacdo e adesdo da amostra do levantamento. Tendo
em vista a exigéncia de manter a metodologia de amostragem probabilistica (sem substituicdo de participantes sorteados) para garantir a
comparabilidade dos indices de consumo com as ondas anteriores do LENAD (2006 e 2012), foram implementadas diferentes medidas para
resguardar o indice de respostas (a obtengdo de baixos indices de resposta dos participantes pde em risco a validade dos resultados uma vez
que pode ndo permitir indices representativos da populagdo que sejam confidveis). A interlocugdo (por intermédio da SENAPRED) com as
principais entidades internacionais da drea da epidemiologia do uso de drogas CICAD/OEA, EMCDDA e UNODC confirmou que o LENAD seria o
primeiro grande levantamento populacional domiciliar e probabilistico a ser realizado no contexto pds/durante pandemia da COVID-19, n3o
havendo, portanto, protocolos especificos previamente definidos. Todavia, os experts consultados deram uma série de orientagdes que



levaram a equipe de pesquisa a se deparar com duas opgGes: Atrasar a coleta de dados afim de implementar todas as medidas sugeridas
cabiveis que atenuassem ao maximo os riscos de recusa ou desisténcia dos participantes, ou manter os prazos pactuados com a certeza de que
o indice minimo de respostas ndo seria obtido - o que levaria a obtengdo de resultados ndo confiaveis, fazendo todo levantamento perder seu
maior propdsito.

As seguintes medidas para adaptar o levantamento ao novo contexto foram implementadas: 1) substituicdo dos alguns instrumentos para
permitir uma reducdo significativa do tempo de entrevista, 2) elaboragdo de método de particionamento e rodizio das sessdes do questionario
em estratos amostrais para que fosse possivel reduzir ainda mais o tempo de entrevista mantendo a avaliagdo de todos os indicadores
esperados; 3) adaptacdo e aprimoramento da técnica de abordagem e consentimento; 4) aprimoramento, padronizagdo da narrativa sobre o
apoio psicoldgico remoto gratuito para participantes e entrevistadores (o que demandou novo treinamento); 5) ampliagdo e aprimoramento do
treinamento das equipes de campo; 6) estudo para a viabilizagdo de um programa de incentivo para os entrevistadores.

VI JUSTIFICATIVA DO ADITIVO

A necessidade da solicitagdo de extensdo de prazos para a execugdo do LENAD se deve por dois grandes fatores, que interferiram diretamente
na realizagdo do levantamento no prazo originalmente pactuado no TED:

1) A necessidade por adaptagdes profundas no método devido aos novos desafios impostos pelo cenario pds-pandemia: A pandemia da
COVID-19 impactou diretamente o cronograma de execug¢do do estudo uma vez que previa a coleta de dados para o ano de 2020. Ainda que a
atenuagdo da pandemia tenha permitido dar inicio as visitas domiciliares que compde a coleta de dados, novas demandas foram impostas
perante o novo contexto. As adaptagdes para o novo cendrio foram necessdrias, ndo sé no que tange a protecdo de entrevistadores e
participantes (requisitos de protegdo e segurancga na coleta de dados e oferta de amparo psicoldgico aos participantes do levantamento), mas
também quanto a sua prépria metodologia. O alto risco de obter indices de respostas que invalidariam as estimativas esperadas levaram a
postergacdo da coleta em campo para que as adaptacbes sugeridas pelos érgdos internacionais consultados (CICAD/OEA, EMCDDA e UNODC)
fossem implementadas. Sendo assim, o periodo esperado para a realizagdo das etapas referentes a preparagdo de campo foi significativamente
estendido, sendo necessdria a repeti¢do do estudo piloto para garantir a viabilidade das medidas incorporadas.

Somado a isso, ao entrar em campo, a equipe se deparou com dois eventos que impactaram diretamente o processo de coleta de dados.

2) Concomitancia da coleta de dados do LENAD com as pesquisas eleitorais e o Censo Populacional: A) O fendmeno das pesquisas eleitorais:
conforme reportado pela empresa IPSOS, “Momento em que uma série de eventos concorrentes, na drea de pesquisas de opinido publica, e de
pesquisas de mercado, que concorrem diretamente pela mdo de obra que atua na realizagdo de entrevistas presenciais, principalmente, e
também telefénicas. “Uma série de fatores gerou um interesse maior do que ocorre historicamente em relagdo ds pesquisas eleitorais, o que
levou muitas empresas a participarem desta atividade, além das que tradicionalmente jé cumpriam este papel. Uma corrida sem precedentes.
Computamos pelo menos 17 empresas que desde o inicio do ano passado ja divulgavam resultados de pesquisas eleitorais regularmente
(algumas até quinzenalmente). Ressalte-se que este numero é apenas uma referéncia, evidentemente, uma vez que a maioria das empresas
realiza pesquisas para consumo das campanhas e de outros interessados, sem divulgd-las (da mesma forma, as empresas que praticam
divulgagdo também realizam em maior volume pesquisas para fins de ndo divulgagdo)”. B) Concomitancia da coleta do LENAD com o Censo
Populacional: “Para sua realizagéo o IBGE arregimentou mais de 200 mil pessoas, somente para atuarem na coleta dos dados, o que exauriu
grande parte dos recursos humanos dedicados a esta fungdo, e também outras afins, visto que este numero extrapola enormemente o volume
histdrico de entrevistadores”.

O conjunto de fatores acima descritos levaram a necessidade de postergar a entrega dos resultados do LENAD. A extensdo do prazo permitira
ndo sé que todos os produtos sejam entregues conforme pactuagdo original, mas também, garantir que o investimento do recurso publico seja
utilizado da melhor forma possivel. O impacto da pandemia impde desafios que colocam em risco a obtengdo de resultados confidveis em
levantamentos populacionais domiciliares probabilisticos. A equipe de pesquisa esta usando todos os recursos técnico-cientificos disponiveis na
busca de solugdes para que o levantamento atinja sua qualidade maxima.

A solicitacdo de extensdo do prazo, sem envolver a ampliagdo dos recursos, permitira que o estudo cumpra seu relevante papel em fornecer
as tendéncias de uso de drogas no pais, informagdo fundamental para a elaboragdo de politicas de salide e protegdo social que respondam as
demandas mais urgentes do pais.

LECUCA: Embora a realizagdo do LECUCA tenha ultrapassado o prazo originalmente pactuado, os principais produtos do levantamento foram
entregues no presente momento, demandando a solicitagdo de repactuagdo de prazos apenas referente a submissdo dos artigos cientificos.
Cabe destacar que o atraso na execugdo do estudo em Brasilia ocorreu devido a decisdo, por parte da descentralizadora, de substituir uma das
capitais participantes do estudo (Porto Alegre por Brasilia). A alteragdo levou a necessidade de atualizagdo do plano de trabalho original,
resultando em um extenso periodo para a tramitagdo dos documentos entre as duas instituigdes.

VIl CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

1. Cronograma Fisico LENAD

CRONOGRAMA LENAD 21/23

Periodo

Meta Etapa | Especificagdo Indicador fisico Entrega
Inicio Fim

1. PLANEJAMENTO 11 Desenho metodolégico Relatério Planejamento Jul/20 Abr/21 | Entregue

ESTUDO

1.2 Elaboragdo do questionario Abril/2021

13 PactuagGes




14 Contratagdes
21 Célculo amostral (amostra total e sobre
: Sri 3 Entregue
2. PLANEJAMENTO amostra) Relatério preparagao Julj21 Abr/22
COLETA coleta Margo/22
2.2 Sorteio dos setores amostrais
3.1 Entrevistas cognitivas
3.2 Programacdo questiondrios piloto
33 Treinamento entrevistadores -Fase 1 Entregue
- . Margo/22
3.TREINAMENTO 3.4 Realizacio do teste piloto Relatério Treinamento Ago/21 | Set/22 .
35 Andlise de dados do piloto e Setembro/22
’ intercorréncias
3.6 Treinamento - Fase 2
Relatéri p i Entregue
4.1 Preparativo de campo elatorio reparativo Mar/22 | Set/22
Campo Setembro/22
4. COLETA DE DADOS
Relatério
4.6 Coleta de dados Ago/22 | Mai/23 | 15/06/2023
Coleta de dados
5.1 Consisténcia de banco de dados Jun/23 | Jun/23
Relatério
5. BANCO DE DADOS 5.2 Checagem do banco de dados Jul/23 Jul/23 15/10/2023
dad | b Banco de dados
Tratamento dados e conclusdo banco
5.3 final onda 3 Ago/23 | Set/23
6.1 Combinagdo bancos de dados das 03 out/23 | Nov/23
ondas
6.2 Elaboragdo pesos amostrais para banco Dez/23 | Jan/24
onda 3
6. Relatério Analises
1 202
ANALISE 6.3 Anadlise de dados preliminar Preliminares Jan/24 | Mar/24 01/07/2024
6.4 EIaboragao pesos amostrais bancos Abr/24 | Abr/24
combinados
6.5 Andlise de dados definitiva Mai/24 | Jun/24
7.1 Elaboragdo do relatério final Jun/24 | Jul/24
Relatério
7. RESULTADOS 7.2 Divulgagdo dos resultados LENAD3 | Ago/24 | Ago/24
Fina
7.3 Divulgagdo dos resultados estendidos Ago/24 | Ago/24 | 05/09/2024
8.1 Artigo Método Artigo Jan/24 | Ago/24
8. Publicagdo
8.2 Artigo Tendéncias Artigo Mai/24 | Ago/24
2. Cronograma Fisico LECUCA
CRONOGRAMA LECUCA 21/23
Periodo
Meta Etapa | Especificagdo Indicador fisico Entrega
Inicio Fim
1. 11 Elaboragdo do questionario Relatério Planejamento | Jan/21 | Mai/21 | Entregue
PLANEJAMENTO . ~ - LECUCA Maio/21
1.2 Articulagdo com territérios
1.3 Planejamento perimetros
14 Treinamento equipe SP




1.5 Entrevistas cognitivas SP
1.6 Estudo piloto SP
Entregue
2.1 Coleta SP Relatério SP
Margo/22
2.2 Entrevistas cognitivas FO
] ] Jun/21 | Fev/22
23 Treinamento equipe FO Relatério Entregue
z 2.4 Piloto FO Fortaleza Margo/22
TREINAMENTO E
COLETA 2.5 Coleta FO
2.6 Entrevistas cognitivas BR
2.7 Treinamento equipe BR Relatério Entregue
) Jan/22 | Ago/22
2.8 | Piloto BR Brasilia Setembro/22
2.9 Coleta BR
3.1 Consisténcia de banco de dados
3. 3.2 Checagem do banco de dados Relatério Entregue
Dez/21 | Set/22
BANCO DE DADOS 33 Tratamento dados banco final Bancos de dados Setembro/22
3.4 Combinagdo bancos de dados
4. 4.1 Andlise de dados preliminar Entregue
) Relatério Andlise de Dados | Fev/22 | Set/22
ANALISE 4.2 Andlise de dados definitiva 07/11/2022
Elaboragdo do relatério
5.1
RESULTADOS LECUCA Entregue
5. RESULTADOS Relatdrio Resultados Abr/22 | Set/22
. . 20/11/2022
59 Divulgagdo dos resultados LECUCA nas 3
' Capitais
= 6.1 Artigo Perfil Usudrios
6. PUBLICAGCAO -
. ¢ Relatério Resultados Set/22 | Jan/23 | 20/02/2023
CIENTIFICA . . o
6.2 Artigo Comparativos Capitais

VIl IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DESCENTRALIZADORA E UNIDADE DESCENTRALIZADA

UG DESCENTRALIZADORA:

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAPRED do Ministério da Cidadania

CNPJ: 05.526.783/0001-65

Cdédigo UG: 550009

Enderego: Esplanada dos Ministérios, Bloco “A”, 82 andar, sala 840

Municipio: Brasilia

UF DF

CEP 70.068-900

Telefone (61) 2030 -1656

E-mail: senapred@cidadania.gov.br

Unidade técnica responsavel: Departamento de Prevencgdo, Cuidados e Reinsergdo Social

REPRESENTANTE LEGAL DA UNIDADE DESCENTRALIZADORA

Nome: Luiz Antonio Galvdo da Silva

Enderego Esplanada dos Ministérios, Bloco "A", 72 andar

Municipio Brasilia

UF DF

CEP 70068-900

Telefone (61) 2030 1596

E-mail: luiz.galvdo@cidadania.gov.br

N2 RG (com 6rgdo expedidor): 871034867 SSP-BA

Data de emissdo

Orgao expedidor SSP-BA

Cargo: Secretdério Executivo

Matricula 3230483

UG DESCENTRALIZADA:




Razdo Social Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP CNPJ 60.453.032/0001-74

Endereco: Rua Sena Madureira, 1500 — Vila Clementino Municipio: Sdo Paulo

UF: SP CEP 04021-001 Telefone: (11) 5576 4000

Unidade técnica responsavel por acompanhar e fiscalizar o objeto do TED:

REPRESENTANTE LEGAL DA UNIDADE DESCENTRALIZADA

Nome: Raiane Patricia Severino Assumpgao CPF 245.777.308-39
Endereco: Rua Sena Madureira, 1.500 - 52 Andar Municipio: Sdo Paulo
UF: SP CEP 04021-001 Telefone: (11) 55764848 Ramal 8654 | E-mail

Ne da Cl: 25.209.063-9 Data de emissdo: 14/05/2018 Orgao expedidor: SSP/SP
Cargo: Vice-reitora Matricula: 1772917

VII IDENTIFICACAO DOS SIGNATARIOS

Nome: RONALDO RAMOS LARANJEIRA

Telefone : | (11) 5083-2797 | E-mail ronaldoramoslaranjeira@gmail.com

Ne da Cl: 7791138.6 Data de emissdo: 10/04/2013 | Orgdo expedidor SSP/SP

Cargo: Docente

IX CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Data prevista da descentralizacdo financeira | Fonte | Natureza de Despesa Valor (RS)
3.3.90.39

Maio/2020 0100 R$ 2.981.412,00
servico de terceiros / pessoa juridica
3.3.90.39

Junho/2021 0100 RS 2.981.411,97
servigo de terceiros / pessoa juridica
3.3.90.39

Julho/2022 0100 R$ 1.925.648,00
servico de terceiros / pessoa juridica
3.3.90.39

Outubro/ 2022 (verificar com a Clarice) 0100 RS 345.717,87

servico de terceiros / pessoa juridica

Total: RS 8.234.189,84

A tabela a seguir relaciona os produtos a serem entregues nas quatro etapas de realizacdo dos levantamentos em congruéncia com as
descentralizagdes financeiras.

Observagao quanto a atualizagdo do cronograma e valores de desembolso:

O Objeto do Termo de Execugdo Descentralizada contempla a aquisi¢do, produgdo ou construgdo de bens? | Sim( ) Ndo( X )

X DETALHAMENTO DA ESTIMATIVA DE CUSTOS

ORGCAMENTO TED UNIFESP - SENAPRED - Levantamentos - Plano Atualizado 11/22

RUBRICAS COMUNS LENAD/LECUCA

EQUIPE
Quant | Meses | Insumos Classificagdao | Valor unitario | Valor total
1 24 VIIB - Coordenador Bolsas R$ 10.030,00 | RS 240.720,00

1 32 VIIA - Coordenador Adjunto Bolsas R$10.030,00 | R$ 320.960,00




1 9 VB - Doutorado concluido Bolsas RS 7.715,60 RS 69.440,40
1 12 VB - Doutorado concluido Bolsas RS 7.715,60 R$ 92.587,20
1 9 VB - Doutorado concluido Bolsas RS 7.715,60 RS 69.440,40
1 3 VB - Doutorado concluido Bolsas RS 7.715,60 RS 23.146,80
1 6 IVB - Mestrado concluido Bolsas RS 4.822,25 RS 28.933,50
1 24 IVA - Mestrado em curso Bolsas RS 3.857,80 R$ 92.587,20
1 3 IVA - Mestrado em curso Bolsas RS 3.857,80 RS 11.573,40
1 22 Il - Superior completo Bolsas RS 2.893,35 RS 63.653,70
1 13 Il - Superior completo Bolsas RS 2.893,35 RS 37.613,55
1 10 Il - Superior completo Bolsas RS 1.350,00 R$ 13.500,00

TOTAL EQUIPE

R$ 1.064.156,15

CONSUMO

Quant | Meses | Insumos Classificagdao | Valor unitario | Valor total

1 1 Computador/impressora PJ RS 1.169,10 RS 1.169,10

1 1 Licencas (Stata e Endnote) PJ R$ 2.500,00 RS 2.500,00

1 1 Prestagdo Servicos de Tl PJ RS 39.198,66 | RS 39.198,66
1 1 Consumo/ escritério PJ RS 238,80 RS 238,80

1 1 Exames Laboratoriais PJ R$ 37.388,49 | RS 37.388,49
12 1 Supervisdo campo RPA RS 2.872,40 RS 34.468,82
TOTAL CONSUMO R$ 114.963,87

SUBTOTAL RUBRICAS COMUNS

R$ 1.179.120,02

LENAD

Quant | Meses | Insumos

Classificagao

Valor unitario

Valor total

1 1 EMPRESA COLETA DE DADOS PJ RS 5.300.000,00

16000 | 1 Material consumo coleta PJ RS 27,97 RS 447.558,12

SUBTOTAL LENAD R$ 5.747.558,12

LECUCA

Quant | Meses | Insumos Classificagdo | Valor unitario | Valor total

8 1 Passagens equipe DF - IDA E VOLTA | PJ RS 1.592,77 RS 12.742,16

8 1 Passagens equipe CE - IDA E VOLTA | PJ RS 1.822,95 RS 14.583,62

33 1 Diarias DF DIARIA RS 223,48 RS 7.375,00

61 1 Didrias CE DIARIA RS 212,40 RS 12.956,40

10 1 Taxa deslocamento DIARIA RS 95,00 RS 950,00

680 1 Refeicdo entrevista PJ RS 20,50 RS 13.938,60

680 1 Coleta de dados RPA RS 129,22 RS 87.868,47

680 12 Material consumo coleta PJ RS 9,06 RS 73.940,62

SUBTOTAL LECUCA R$ 224.354,87
GESTAO FINANCEIRA (FAP) R$ 1.083.156,83
TOTAL PROJETOS R$ 7.151.033,01




| | TOTAL TED GERAL RS 8.234.189,84

X1 ANALISE DE CUSTOS

Em margo de 2022, o setor de Compras da Universidade confirma o cancelamento de empenhos (2019NE803186, 2019NE803187,
2019NE803188, 2019NE803189) somados no valor de RS 4.037.176,03 (quatro milhdes, trinta e sete mil, cento e setenta e seis reais e trés
centavos) do LENAD (TED n2 03/2019), por for¢a do Decreto n 93.872/1986.

Em virtude de uma gestdo administrativa que zela pelo principio da economicidade, combinada a um plano de contingenciamento devido as
incertezas impostas pelo periodo da pandemia que levou a uma redugdo de custos desde o inicio da execugdo do projeto, o orgamento original
ja contava com um saldo residual significativo.

REDUCAO NO ORGAMENTO DA EQUIPE: RS 1.047.901,45

Estdo sendo utilizados os recursos humanos da prépria universidade. Estdo envolvidos na realizagdo do LENAD e LECUCA uma equipe composta
por docentes e discentes do departamento de Psiquiatria da UNIFESP. Um contingente de pesquisadores colaboradores da UNIFESP e outras
universidades também irdo contribuir com as fases de analise dos resultados do levantamento bem como para a publicagdo de seus resultados.

ECONOMIA NO ORCAMENTO DA EMPRESA DE COLETA DE DADOS: R$ 1.383.559,03

O saldo se deu devido a redugdo dos custos da empresa de coleta de dados do LENAD através do processo de licitagdo por meio de pregdo
eletrénico.

ECONOMIA NA COMPRA DO MATERIAL DE CONSUMO DO LENAD: RS 32.441,88
O processo de compra por meio de pregdo eletronico dos materiais que compde o kit cuidado do LENAD permitiu a redugdo dos custos.
ECONOMIA NA REALIZAGAO DO LECUCA: R$ 85.359,53

O processo de compra por meio de concorréncia permitiu a redugdo dos custos dos materiais de consumo. Houve economia também nos
valores de passagens aéreas em virtude da utilizagdo de equipes dos territorios fora de S3o Paulo. Vale ressaltar que os pesquisadores
envolvidos na coleta de campo custearam com recursos préprios as despesas referentes a didrias e alimentagdo uma vez que o valor
estabelecido ndo condiz com os custos reais em cada regido visitada.

TESTES TOXICOLOGICOS: RS 322.611,51
Os custos inicialmente orgados para os testes tiveram uma redugéo significativa em virtude do processo de compra por meio de concorréncia.
CUSTOS DE PUBLICACZ\O: R$ 77.000,00

Os artigos produzidos com os dados de ambos os levantamentos serdo submetidos para revistas cientificas gratuitas ou terdo sua publicagdo
financiada por fomento académico.

REDUCAO DE CUSTOS DA GESTAO FINANCEIRA: RS 343.716,48

Em fungdo da redugdo dos custos totais do projeto houve a atualizagdo dos valores referentes a sua gestdo financeira.

Um valor de cerca de RS 3.292.589,88 foi salvo até o momento na execugio do TED.

Entretanto, para a garantia de que todos os produtos serdo mantidos com o mesmo padrdo de qualidade dos demais, sera necessaria a
solicitacdo para utilizagdo dos rendimentos bancarios calculados até outubro de 2022 referente a RS 345.717,87.

Ronaldo Ramos Laranjeira

Coordenador Projeto

Jair de Jesus Mari

Fiscal

Prof.2 Dr.2 Raiane Patricia Severino Assumpgdo

Reitora Pré-Tempore
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DEI! L;j Documento assinado eletronicamente por Jair de Jesus Mari, Chefe de Departamento, em 07/12/2022, as 10:58, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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DEI! L‘j Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Ramos Laranjeira, Docente, em 07/12/2022, as 10:59, conforme horario oficial de Brasilia,

assinatura com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Raiane Patricia Severino Assumpgao, Reitora Pro Tempore, em 14/12/2022, as 00:40, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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