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1. O SUS comecgou a desenvolver acdes sistematicas e regulares de atencdo integral em
dlcool & outras drogas (AD) a partir de 2003. Antes, ocorreram algumas iniciativas importantes,
porém isoladas. Em 1999, um Plano de Atendimento foi enunciado, mas sem definicdo de metas e
recursos financeiros. Com a criacdo dos CAPS-AD em 2002 iniciou-se a implanta¢do de uma rede
de servicos direcionada especificamente a esta finalidade. A Politica do Ministério da Sadde para
Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas', de 2003, aponta para a necessidade de
implementar acdes intersetoriais, com a assunc¢éo da responsabilidade pelo SUS ao cuidado integral
em AD. O cendrio a época mostrava que os vazios assistenciais do SUS eram preenchidos pela acao
social, pelos abrigos e por instituicdes filantropicas de orientagdo religiosa, especialmente as
comunidades terap€uticas, cuja expansdo se deu principalmente no periodo de 1980 a 1999. A
primeira constatacdo €, pois, a da auséncia de tradicdo mais forte da satdde piblica em lidar com o
tema.

2. Em segundo lugar, o cendrio epidemiologico mostra a expansdo do consumo de algumas
substancias, especialmente dlcool e cocaina (esta dltima na forma de p6 ou cloridrato e nas formas
impuras da pasta-base, crack, merla e outros preparados para uso fumado). A maconha tem
prevaléncia importante, porém relativamente estavel. As substincias inaladas (cola de sapateiro,
thinner) sdo relevantes porque se associam com as situacdes de extrema vulnerabilidade social e
pessoal de criangas, adolescentes e jovens, especialmente em situagdo de rua. O uso de psicoativos
de prescricdo médica (principalmente os benzodiazepinicos e os anorexigenos) também constituem
preocupacio relevante. Finalmente, as modernas drogas sintéticas do tipo anfetaminicas, como o
ecstasy, aparecem com uso crescente nos segmentos urbanos jovens>.

3. Terceiro: a rede publica de satide mental é o 16cus adequado para centralizar e irradiar as
acdes de atencdo integral em dlcool e drogas.

Entretanto, ela precisa ser urgentemente fortalecida, ampliando-se:

a) arede de CAPS-AD, CAPS-i, CAPS-I e CAPS-III;
b) a¢des adequadamente orientadas, como intervengdes breves efetivas, na ateng@o primaéria;
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c¢) aretaguarda de leitos de internagdo em hospitais gerais e emergéncias;

d) a oferta e responsividade da rede de protecdo social, que constitui a malha intersetorial
(Assisténcia Social, Educacio, Habitacdo, Esporte & Lazer, Seguranga Publica, Justica e Cidadania)
capaz de dar conta de intervencdes que sejam eficazes e favorecam a inclusdo social e o
enfrentamento do estigma.

E necessdrio assegurar um enfrentamento eficaz, competente e ancorado nos direitos de
cidadania de dependentes, usudrios, seus familiares e a populacdo em geral.

4. Em quarto lugar, é necessario ampliar e intensificar radicalmente a articulacdo do Estado
com as instituicdes e iniciativas que emergem da sociedade civil no enfrentamento do grave
problema das drogas, que afeta a sociedade como um todo, e que demanda solugdes criativas e
consistentes, através da cooperacdo indispensdvel das politicas puiblicas com as instituicdes da
sociedade.

5. O Plano Emergencial de Ampliacio do Acesso ao Tratamento e Prevengio em Alcool e
outras Drogas - PEAD 2009-2011 tem o objetivo de intensificar, ampliar e diversificar as acdes
orientadas para a prevengdo, promog¢do da saude e tratamento e redugcdo dos riscos e danos
associados ao consumo prejudicial de substincias psicoativas, de modo a prover uma resposta
adequada, sensivel ao ambiente cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades da complexa
clinica no ambito de AD, associando-se, no plano intersetorial, as demais politicas geradoras de
inclusdo e cidadania.

6. Sdo prioridades do PEAD: a) os segmentos vulnerdveis, nas faixas etdrias de criangas,
adolescentes e jovens, € b) os 100 maiores municipios brasileiros e 5 municipios da regido de
fronteira.



Minuta Portaria

Cria plano emergencial de ampliacdo do acesso ao tratamento e prevengcdo em dlcool e outras
drogas (PEAD 2009-2011) e define suas diretrizes gerais, acdes e metas

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des, e considerando

o cendrio epidemioldgico recente, que mostra a expansdo no Brasil do consumo de algumas
substancias, especialmente dlcool, cocaina (pasta-base, crack, merla) e inalantes, que se associa ao
contexto de criangas, adolescentes e jovens em situacdo de vulnerabilidade;

a lacuna assistencial nas politicas de satde para a questdo da prevencao e tratamento dos transtornos
associados ao consumo do dlcool e de outras drogas;

a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as a¢des orientadas para a prevencao, promogao
da sadde, tratamento e reducdo dos riscos e danos associados ao consumo prejudicial de substancias
psicoativas;

a necessidade de construgdo, sob a coordenacdo do campo da satude publica, de respostas publicas
intersetoriais eficazes, sensiveis a cultura e as peculiaridades da clinica de dlcool e outras drogas;

a necessidade de fortalecimento e qualificacdo da rede de atencdo a satide mental existente;

as determinacdes da lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que “Dispde sobre a protecdo e os diretos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saidde
mental”;

as determinagdes da Lei 8069/90 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente em seus
artigos 4° e 11 que estabelecem com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida
e a saide por meio de politicas publicas que assegurem o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos pra a promog¢ao, prote¢do e recuperacao da satde;

as diretrizes da Politica do Ministério da Satide para a Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e
outras Drogas, de 2004;

as diretrizes e recomendacdes para Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens;

as diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saide no que diz respeito a morbimortalidade em
decorréncia do uso abusivo de édlcool e outras drogas, as acdes preventivas ao consumo de alcool e
outras drogas previstas no Programa Saude na Escola, e a necessidade de abordagens preventivas e

de promocgdo da satde dirigidas as criancas desde a primeira infancia;

a Portaria n® 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004, que redefine ¢ amplia a atengdo integral para
usudrios de dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS;

a Portaria n° 816/GM, de 30 de abril de 2002, que institui o Programa Nacional de Atencao
Comunitaria Integrada a Usudrios de Alcool e outras Drogas;

a Portaria n° 1612/GM, de 09 de setembro de 2005, que aprova as Normas de Funcionamento e



Credenciamento/ Habilitacdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atengdo Integral aos
Usuadrios de Alcool e outras Drogas

as determinacdes da Portaria Interministerial n° 1426/2004 e Portaria n° 647/08, que dispdem sobre
a atencdo integral de saide para adolescentes em cumprimento de medidas sécio-educativas;

a adesdo do Brasil ao Programa “Mental Health Gap Action Program”, da Organizagao Mundial da
Satde, de 2008, que prevé estratégias para a reducdo da lacuna assistencial entre a demanda e a
oferta de servicos para atencdo em satde mental em todos os paises do mundo, especialmente os
paises em desenvolvimento;

RESOLVE:

Art 1°. Criar o Plano emergencial de ampliacdo do acesso ao tratamento e prevencdo em alcool e
outras drogas (PEAD 2009 - 2011), com as seguintes finalidades:

I. ampliar 0 acesso ao tratamento e a prevengdo em alcool e outras drogas no Sistema Unico de
Saudde (SUS);

II. diversificar as acdes orientadas para a prevengdo, promocao da satde, tratamento e reducdo dos
riscos e danos associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas;

III. construir respostas intersetoriais, sensiveis ao ambiente cultural, aos direitos humanos e as
peculiaridades da clinica do dlcool e outras drogas;

§ 1°. O PEAD serda desenvolvido em 3 Etapas, sendo: I Etapa em 2009, II Etapa em 2010 e
III Etapa em 2011.

§ 2°. Os recursos financeiros para execugdo das agdes da I Etapa serdo oriundos das fontes
constantes do Anexo II desta Portaria. Para as demais Etapas, II e III, o financiamento das ac¢des
ocorrerd de acordo com a dotag@o orcamentdria disponivel no periodo.

Art 2°. Estabelecer que as a¢des do PEAD (2009 — 2011) devem orientar-se segundo as seguintes
diretrizes gerais:

a. Direito ao tratamento: todo usudrio de dlcool e outras drogas tem direito a um tratamento de
qualidade, ofertado pela rede de servicos do SUS, e que considere os diversos aspectos envolvidos
no seu processo de adoecimento.

b. Reducio da lacuna assistencial: ao SUS cabe a tarefa de garantir o acesso a agdes e servigos de
saude mental compativeis com as demandas dos usudrios de dlcool e outras drogas.

c. Respeito e promocao dos direitos humanos e da inclusao social: os usudrios de dlcool e outras
drogas devem ser tratados com dignidade e respeito e a eles deve ser garantido o real acesso ao
direito a satide, ao bem-estar fisico e mental, ao tratamento de qualidade, a moradia, a cultura, entre
outros.

d. Enfrentamento do estigma: deve haver uma dimensdo politica de enfrentamento do estigma
associada a toda e qualquer acdo proposta para a populacdo usudria de dlcool e outras drogas, haja
visto que o acesso ao cuidado tem importantes barreiras sociais, oriundas de uma compreensio de
que a estes cidaddos devem ser ofertadas somente politicas repressivas; o estigma se manifesta
também pela desconfianga dos usudrios em relagio ao acolhimento e cuidado oferecido pelo Estado.



e. Garantia de acesso a um tratamento de eficicia comprovada: na discussdo de modelos de
ateng@o aos usudrios de dlcool e outras drogas € preciso incorporar as pesquisas e avaliacdes que
vém sendo feitas no pais e no exterior, que apontam as melhores estratégias, eficazes e custo-
efetivas, de cuidado para esta populacao.

f. Reconhecimento dos determinantes sociais de vulnerabilidade, risco e dos padroes de
consumo: as politicas publicas voltadas para os usudrios de dlcool e outras drogas devem levar em
conta a estreita ligacdo entre a dinamica social e os processos de adoecimento.

g. Garantia do cuidado em rede, no territorio, e de atencao de base comunitaria: o cuidado
integral aos usudrios de élcool e outras drogas deve ser garantido em uma rede diversificada de
acodes e servigos de saide mental, de base comunitéria e territorial.

h. Priorizacdo de acdes para criancas, adolescentes e jovens em situacoes de vulnerabilidade:
ha uma tendéncia de uso de dlcool e outras drogas cada vez mais cedo nesta populagdo, além das
altas prevaléncias de uso de dlcool e drogas entre jovens. Esta situacdo apresenta-se mais grave
quando se considera também o impacto das conseqiiéncias danosas do dlcool e do crack, por
exemplo, na vida afetiva, familiar e social, além dos prejuizos a satide nesta populacao.

i. Enfoque intersetorial: o cuidado a saide mental da populagdo infanto-juvenil tem sempre carater
multidisciplinar e intersetorial. As a¢des de atencdo integral a criancas e adolescentes nido se
desenvolvem somente no campo das acdes clinicas, mas se relacionam com as questdes da familia,
da comunidade, da escola, da moradia, do trabalho, da cultura, além dos grandes problemas sociais
do mundo contemporaneo - como o trifico de drogas e a violéncia.

j. Qualificacdo das redes de satide: devem ser ampliadas as ofertas de capacitagdo e fortalecidos
os processos de formagdo permanente e supervisdo para profissionais que lidam com esta
populagdo, de acordo com as demandas identificadas.

1. Adocao da estratégia de reducao de danos: este deve ser um norte ético de todo qualquer
servico do SUS , que deve reduzir os danos decorrentes do consumo de dlcool e outras drogas,
especialmente relacionados a satide, mas ndo exclusivamente. Trata-se de uma diretriz que toma
como base as condi¢des e possibilidades do usuario do SUS, em vez de partir do que os servigos
oferecem.

Art. 3°. Definir os seguintes eixos de intervencdes para as acdes do PEAD (2009-2011):

I. Ampliacao do acesso ao tratamento: expansdo da rede de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), leitos de atencdo integral em saide mental e acdes de saide mental na atencio basica, e
articulacfo efetiva da rede de saide com a rede de suporte social.

II. Qualificacdo da Atencao - Formacio, avaliacio, monitoramento e producao de
conhecimento: qualificacdo da rede de cuidados, com investimento na formacdo, avaliacdo,
monitoramento e producido de conhecimento.

III. Articulacdo intra e intersetorial, com a sociedade civil e participacao social: apoio a
articulacdo entre as politicas da Sadde, Desenvolvimento Social, Educacdo, Esporte, Justica,
Trabalho, Direitos Humanos, Cultura e outras politicas sociais. Apoio a a¢des com a participacdo da
sociedade civil, em projetos comunitdrios que se articulem as redes de saide mental.

IV: Promocao da saidde e dos direitos, inclusao social, enfrentamento do estigma: apoio a



estratégias e acOes para a sensibilizacdo de gestores, profissionais e populagdo em geral sobre os
direitos das pessoas que usam dlcool e outras drogas e a experiéncias comunitarias que trabalham
com o estigma e com a inclusio social.

Art 4° Definir que a etapa I do PEAD (2009 — 2011) terd como prioridade o investimento em acdes
direcionadas aos 100 maiores municipios brasileiros, com populacdo superior a 250.000 habitantes,
além de Palmas, por ser capital e 5 municipios de fronteira selecionados, listados no Anexo I, por
apresentarem fragilidades na rede assistencial e/ou os maiores problemas, do ponto de vista
epidemioldgico.

Paragrafo dnico. Nas etapas II e III do PEAD, novos municipios poderdo ser incluidos entre as
prioridades. De acordo com as necessidades identificadas.

Art 5°. Definir como linhas de agdo para o PEAD:
Eixo I: Ampliacao do acesso ao tratamento

e Expansio dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad), Centros
de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) e Centros de Atencdo Psicossocial 24
horas (CAPS II);

¢ Implantacdo de leitos de atengdo integral em satde mental em hospitais gerais;

e Estimulo ao fortalecimento do componente de saide mental/dlcool e outras drogas nas
equipes de saude da familia e nos Niicleos de Apoio a Saide da Familia (NASFs);

¢ Implantacio/piloto de casas de passagem/moradias assistidas;

¢ Fortalecimento e expansio de experiéncia de intervengdo comunitaria, como consultérios de
rua e outros (articuladas a atencdo bdsica e visando a inclusdo social);

e Articulacdo eficaz da rede de saide mental do SUS com a rede de suporte social
intersetorial, composta por entidades governamentais e ndo-governamentais.

Eixo II: Qualificacio da Atencdo - Formacio, avaliacio, monitoramento e producao de
conhecimento:

e Realizacdo de cursos de Especializagdo e atualizagdo em sadde mental, com énfase em
dlcool e drogas, para profissionais da atencdo basica e CAPS (incluindo a estratégia de
Telessatde e ensino a distancia);

Criagdo do Observatorio Nacional sobre Alcool, Drogas e Sadde Publica;

Implantagdo da Rede de Pesquisa em Saide Mental;

Langamento de publicagdes sobre dlcool e outras drogas dirigida a publicos diversificados;
Desenvolvimento de acdes continuas de monitoramento e avaliacdo das ac¢des de saude
mental, com énfase nos CAPS e ateng¢do bésica.

Eixo III: Articulacio intra e intersetorial, sociedade civil e participacao social:

¢ Implantacio de Pontos de Cultura articulados ao campo da saide mental;

® Apoio a iniciativas de Geracdo de Renda e Inclusdo Social pelo trabalho, para pessoas com
transtornos mentais relacionadas ao uso de dlcool e outras drogas;

e C(Criagdo de Comité Interministerial para integracdo de politicas federais para agdes
intersetoriais de prevencgao e tratamento voltadas para usudrios de dlcool e drogas;

¢ Incentivo e qualificacdo das acdes de reduc@o de danos na rede de aten¢do em satide mental
em articulagdo com a rede ampliada;



¢ Implantacdo de Centros de Convivéncia (Pontos de Acolhimento e Integracdo Social) para
usudrios de alcool e outras drogas, em articulagdo com as politicas de assisténcia social e
direitos humanos;

¢ Fomento a criacdo de féruns intersetoriais voltados para criangas e adolescentes em situacio
de vulnerabilidade;

e Ampliacdo da rede de suporte social (casas de passagem, institui¢des sociais de acolhimento
e outras).

e Ampliar acdes em articulacio com o PRONASCI.

Eixo IV: Promocao da saide e dos direitos, inclusao social, enfrentamento do estigma:

¢ Promocdo de educacdo para prevencdo do uso de dlcool e outras drogas para alunos do
ensino técnico, médio e fundamental;

e Sensibilizacdo de gestores publicos da rede de atencdo a saide mental para os direitos dos
usudrios de dlcool e outras drogas, especialmente criancas e adolescentes, e para o estigma
como barreira para 0 acesso aos Servicos;

e Articulacdo de a¢des com os Niicleos de Prevengdo de Violéncias e Promog¢do da Sadde ja
implantados nos municipios foco da Etapa I do PEAD;

e Desenvolvimento prioritirio de acdes conjuntas previstas no componente da reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de élcool e outras drogas da Politica
Nacional de Promocao da Saudde;

e Fortalecimento da articulacgio com as acdes do Programa Saide na Escola
(DAPES/DAB/SAS/MEC) e Sadde e Prevencdo nas Escolas (SAS/SVS/MEC);

e Desenvolvimento de a¢des de promocgido e prevencdo em saide mental na primeira infancia.

Art 6° Definir que o componente hospitalar do PEAD deverd atender as diretrizes e especificagdes
da Portaria n° 1612, de 09 de setembro de 2005, que aprova as Normas de Funcionamento e
Credenciamento/ Habilitacdo dos Servigcos Hospitalares de Referéncia para a Atengdo Integral aos
Usudrios de Alcool e outras Drogas (SHRad) e das recomendagdes propostas pelo Grupo de
Trabalho sobre Saide Mental em Hospitais Gerais, criado pela Portaria n°® 1899/GM, de 11 de
setembro de 2008.

Pardgrafo tnico — O componente hospitalar do PEAD deve conter mecanismos definidos de
referéncia e contra-referéncia, que incluam as redes locais ou regionais de urgéncia/emergéncia,
aten¢do psicossocial e protecdo social.

Art. 7°. Definir que o PEAD devera desenvolver acdes de promogéo e prevencido em satde mental
na primeira infancia, além de a¢des de prevengdo e promocao articuladas ao Programa Saude nas
Escolas e a Politica Nacional de Promocio da Satde.

Art 8° E da competéncia do Ministério da Satde:

a) A gestido do PEAD no ambito federal;

b) A articulagéo e integracdo dos programas do governo federal em torno do tema do uso/abuso de
alcool e outras drogas e da violéncia;

c) Prestar assessoria técnica aos estados e municipios no processo de discussdo e implantagdo das
acoes do PEAD;

d) Apoiar técnica e financeiramente, no ambito de sua competéncia e conforme pactuagdes
estabelecidas, a ampliagdo dos servicos dos niveis hospitalar, ambulatorial e de atengdo bésica
integrantes do PEAD;

e) Monitorar, acompanhar e avaliar as a¢des desenvolvidas;

f) Priorizar o cadastramento de unidades de saide municipais que dependam de habilitacdo
especifica do MS.



Art 9° E da competéncia das Secretarias Estaduais de Satide:

a) Articular e integrar as acdes do PEAD no ambito estadual;

b) Coordenar os mecanismos loco - regionais de referéncia e contra-referéncia do componente
hospitalar e do sistema urgéncia/emergéncia;

c) Apoiar técnica e financeiramente, no ambito de sua competéncia e conforme pactuagdes
estabelecidas, a ampliagdo dos servicos dos niveis hospitalar, ambulatorial e de atengdo bésica
integrantes do PEAD;

d) Monitorar, acompanhar e avaliar, em sua esfera de atuagao, as acdes desenvolvidas;

e) Articular com os municipios previstos no art. 4° o desenvolvimento das a¢des previstas no PEAD
2009-2011.

Art 10° E da competéncia das Secretarias Municipais de Satide:

a) Coordenar e executar as a¢cdes do PEAD no dmbito municipal;

b) Construir mecanismos de articulacdo intermunicipal e loco - regional;

c) Apoiar técnica e financeiramente, no ambito de sua competéncia e conforme pactuagcdes
estabelecidas, a ampliagdo dos servicos dos niveis hospitalar, ambulatorial e de atencdo bdasica
integrantes do PEAD;

d) Contribuir para a ampliacdo da oferta de servicos da rede integrante do PEAD, no 4mbito de sua
competéncia e conforme pactuacdes estabelecidas;

e) Monitorar, acompanhar e avaliar, em sua esfera de atuacio, as acdes desenvolvidas;

f) Identificar, na rede de satide mental municipal, a necessidade de expansdo das intervencdes de
saide e intersetoriais direcionadas as pessoas que consomem élcool e outras drogas, previstas no
PEAD 2009-2011;

g) Indicar profissionais de saide mental e da atencdo bdsica para participar de atividades de
formacao continuada;

Art. 11°. Instituir o Grupo de Acompanhamento e Avaliagio do PEAD, coordenado pela Area
Técnica de Saide Mental/DAPES da Secretaria de Atencdo a Saidde do Ministério da Satde, e
integrado pelas seguintes instancias e institui¢des:

I- Area Técnica de Satide Mental do DAPES/SAS

II- Area Técnica de Satide do Adolescente e do Jovem/DAPES/SAS

III- Departamento de Atengdo Basica/SAS

IV- Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle/SAS

V- Departamento de Andlise e Informacgao de Satide/SVS

VI- Programa Nacional de DST-Aids/SVS

VII- Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacio na Satide

VIII- CONASS

[X- CONASEMS

X- Representante do Ministério da A¢do Social e Combate a Fome

Art. 12° Instituir um Grupo Consultivo Intersetorial, de ambito nacional, para subsidiar o
acompanhamento do PEAD, a ser nomeado em portaria ministerial.

Art. 13°. Aprovar o Anexo II, contendo Objetivos, Metas e Financiamento da I ETAPA do PEAD
(2009) e o Anexo III, que define os critérios de prioridade de implantagdo dos novos CAPS do
PEAD.

Art. 14°. Os recursos financeiros para execucdo das acdes previstas no Anexo III desta Portaria, no
que compete ao Ministério da Saude, deverdo onerar as seguintes acdes: Atencdo a Sadde da
Populacao para Procedimentos de Média e Alta Complexidade (cédigo 10.302.1220.8585), Atencao
Especializada em Saidde Mental (c6digo 10.302.1220.20B0), e acdes referentes aos programas de



formacdo continuada e de ciéncia e tecnologia em satide, conforme descritas.

Art. 15°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir de
julho de 2009.

JOSE GOMES TEMPORAO



Anexo I: Municipios prioritdrios para as acdes da Etapa I (2009) do PEAD

UF. MUNICIPIO POPULACAO
SP Sao Paulo 10.990.249
RJ Rio de Janeiro 6.161.047
BA Salvador 2.948.733
DF Brasilia 2.557.158
CE Fortaleza 2.473.614

MG | Belo Horizonte 2.434.642
PR Curitiba 1.828.092
AM | Manaus 1.709.010
PE Recife 1.549.980
RS Porto Alegre 1.430.220
PA Belém 1.424.124
SpP Guarulhos 1.279.202
GO | Goiania 1.265.394
SpP Campinas 1.056.644
MA | Sdo Luis 986.826
RJ Sao Gongalo 982.832
AL Maceio 924.143
RJ Duque de Caxias 864.392
RJ Nova Iguacu 855.500
SP Sao Bernardo do Campo 801.580
RN | Natal 798.065
PI Teresina 793.915
MS Campo Grande 747.189
SpP Osasco 713.066
PB Joao Pessoa 693.082
PE Jaboatao dos Guararapes 678.346
SP Santo André 671.696

MG | Uberlandia 622.441

MG | Contagem 617.749
SP Sao José dos Campos 609.229
BA Feira de Santana 584.497
SpP Sorocaba 576.312
SpP Ribeirao Preto 558.136
MT | Cuiaba 544.737
SE Aracaju 536.785

MG | Juiz de Fora 520.612
PR Londrina 505.184
RJ Belford Roxo 495.694
PA Ananindeua 495.480
GO | Aparecida de Goiania 494.919
SC Joinville 492.101
RJ Niteroi 477.912
RJ Sao Jodo de Meriti 468.309
RJ Campos dos Goytacazes 431.839

MG | Betim 429.507
SP Santos 417.518
SP Sao José do Rio Preto 414.272
SP Maua 412.753
ES Vila Velha 407.579
RS Caxias do Sul 405.858
SC Florianépolis 402.346
ES Serra 397.226




PE Olinda 394.850
SpP Diadema 394.266
SP Carapicuiba 388.532
PB Campina Grande 381.422
RO Porto Velho 379.186
SpP Mogi das Cruzes 371.372
SP Piracicaba 365.440
ES Cariacica 362.277
AP | Macapa 359.020
MG | Montes Claros 358.271
SP Bauru 355.675
SpP Itaquaquecetuba 351493
SP Jundiai 347.738
RS Pelotas 343.167
MG | Ribeirao das Neves 340.033
PR | Maringa 331.412
GO | Anapolis 331.329
RS Canoas 329.903
SP Sao Vicente 328.522
SpP Franca 327.176
CE Caucaia 326.811
PR Foz do Iguacu 319.189
ES Vitéria 317.817
PE Paulista 314.302
BA Vitéria da Conquista 313.898
RJ Petropolis 312.766
PR Ponta Grossa 311.106
SP Guaruja 304.274
AC Rio Branco 301.398
SC Blumenau 296.151
PE Caruaru 294.558
MG | Uberaba 292.377
PR Cascavel 291.747
SpP Suzano 279.394
SpP Limeira 278.776
PE Petrolina 276.174
PA Santarém 275.571
PR Sao José dos Pinhais 272.530
SP Taubaté 270.918
RS Santa Maria 266.822
RS Gravatai 266.230
SpP Barueri 264.619
MG | Governador Valadares 261.981
RR Boa Vista 260.930
RJ Volta Redonda 259.811
RS Viamao 257.844
RS Novo Hamburgo 255.945
CE Juazeiro do Norte 246.515
TO Palmas 184.018
RS Uruguaiana 127.138
MS | Corumba 99.196
RS Santana do Livramento 84.779
MS Ponta Pora 74.601
AM | Tabatinga 47.501




Anexo II

Objetivos, metas e financiamento da Etapa I (2009) do Plano Emergencial de ampliacdo do Acesso
ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas

Eixo I

Objetivo 1.1

Objetivo 1.2

Objetivo 1.3

Objetivo 1.4

Total

Eixo II

Objetivo I1.1

Objetivo I1.2

Objetivo I1.3

Objetivo I1.4

Objetivo IL.5

Total

Ampliacdo do acesso ao tratamento em saude
mental

Implantacdo de 40 novos Centros de Atencao
Psicossocial nos municipios prioritarios dentre os
100 maiores municipios do pafs e capitais (20
CAPSad, 15 CAPSi e 5 CAPS III) — Mais Satide —

Implantac¢do de 600 leitos de atenc¢do integral em
satide mental (Portaria GM n° 1612/05)

Estimulo a contratagdo de pelo menos 1 profissional
de satide mental nas equipes de NASF a serem
implantadas nos 100 maiores municipios do pais e
capitais

Implantacdo/piloto de casas de passagem/moradias
assistidas (10 unidades)

Qualificacao da Atencio: formacao, supervisao e
producao de informacao e conhecimento

Implantar Cursos de Especializagio e atualiza¢do
em saude mental, com énfase em élcool e drogas,
nos 100 maiores municipios do pais (8 cursos de
especializacdo e 40 cursos de atualizacdo), além de
programas intensivos de ensino a distancia
(Telessatde e Supera III)

Implantar Observatério Nacional sobre Alcool,
Drogas e Saude Publica

Realizar levantamento preliminar para estimar
demanda potencial para tratamento de crack nos
100 maiores municipios brasileiros (2009-2010)

Implanta¢io da Rede de Pesquisa em Satide Mental

Lancgar publicagdo sobre dlcool e outras drogas
dirigida aos profissionais de rede de atencdo a saide
mental

Recursos (2009) Fonte
PPA/Ac¢bes da
R$ 3.025.000,00 Saude Mental e
MAC
R$ 7.000.000,00 MAC
orcamento
DAB/SAS DAB/SAS
PPA/Saude
R$ 500.000,00 Mental (SRT)
R$ 10.525.000,00
Recursos (2009) Fonte
SGTES/GSI
SENAD
R$ 2.800.000,00

R$ 800.000,00 DECIT/UNODC

R$ 500.000,00 DECIT/UNODC

DECIT/PPA-
R$ 200.000,00 Satde Mental
PPA/DAPES/Sau
R$ 70.000,00 de Mental

R$ 4.370.000,00



Eixo IIT

Objetivo I11.1

Objetivo II1.2

Objetivo II1.3

Objetivo I11.4

Objetivo IIL.5

Objetivo II1.6

Objetivo IIL.7

Objetivo IIL.8

Objetivo IIL.9

Objetivo I11.10

Objetivo IIL.11

Total

Articulacao intra e intersetorial
Articular e integrar programas do
governo federal em torno do tema do
uso/abuso de alcool e outras drogas e
da violéncia

Edital com MINC para implantagdo de
30 Pontos de Cultura

Edital com MTE para apoio a 50
iniciativas de Geragdo de Renda

Criacdo de Comité Interministerial para
integragd@o de politicas federais para acdes
intersetoriais voltadas para usudrios de
alcool e drogas
Incentivar e qualificar acdes de redugdo
de danos na rede de atencdo em saude
mental em articulagdo com a rede
ampliada, através de Edital conjunto com
o Programa Nacional de DST/AIDS (24
projetos de redugdo de danos
desenvolvidos por secretarias municipais
ou estaduais de satide ou por
organizagdes da sociedade civil)
Implantagdo de Centros de Convivéncia
(Pontos de Acolhimento e Integracio
Social), em articulagio com MDS e
SEDH, em 15 municipios
Fomentar a criacio de féruns
intersetoriais voltados para criangas e
adolescentes em situacio de
vulnerabilidade

Fomentar a¢des de prevencdo do
consumo de dlcool e outras drogas e
HIV/AIDS para populacio de rua

Realizar oficina nacional de articulag@o
com comunidades terap€uticas e ONGs
Criar mecanismos de regulagdo para
vagas em
comunidades terapéuticas, quando
necessarias,
no contexto loco-regional

Inserir o canal Disque Jovem no Disque
Saide

Estimular e articular a criagdo de grupos
de
protagonismo juvenil

Recursos (2009)

R$ 1.500.000,00

R$ 750.000,00

R$ 1.400.000,00

R$ 750.000,00

R$ 100.000,00

R$ 500.000,00

R$ 200.000,00

R$ 5.200.000,00

Fonte

PPA
DAPES/Saide
Mental/MINC

PPA
DAPES/Saude
Mental e MTE

Ja lancado

MS/MDS/SEDH

MS/SES/SMS e
secretarias afins

MS
(SAS/DAPES/
Sadde Mental,
SGEP, SVS/PN

DST/AIDS)

SAS/DAPES/SM
E MDS

MS/MDS

SAS/DAPES/
Sadde do
Adolescente
SAS/DAPES/
Satdde do
Adolescente



Eixo IV Promocao da satde, dos direitos e Recursos (2009) Fonte
enfrentamento ao estigma
Objetivo IV.1. Promover educagdo para prevencdo do R$ 200.000,00 SVS
uso de dlcool e outras drogas para alunos
do ensino técnico, médio e fundamental,
em consondncia com agdes previstas no
Programa de Satde nas Escolas
(Ministério da Educagéo) e com o
Programa Mais Satde (Ministério da
Satide)
Objetivo IV.2. Articular a¢des desenvolvidas pelo MS
Ministério da Satdde e Secretaria Especial (SAS/DAPES/
de Direitos Humanos para atengdo Satde Mental e
integral em unidades de medida s6cio- Satde do
educativa Adolescente) e
SEDH
Total R$ 200.000,00
SINTESE ORCAMENTARIA
OBJETIVOS TOTAL (2009)
EIXO 1: Ampliacio do acesso ao tratamento em satide mental R$ 10.525.000,00
EIXO 2: Qualificacio da Atencao: formacao, supervisiao e producio de RS$ 4.370.000,00
informacio e conhecimento
EIXO 3: Articulacio intra e intersetorial R$ 5.200.000,00
EIXO 4: Promocao da saiide, dos direitos e enfrentamento do estigma R$ 200.000,00
TOTAL R$ 20.295.000,00




Anexo II1

Critérios de prioridade para implantacdo dos novos CAPS previstos na Etapa I (2009)
do PEAD

Para a defini¢do dos municipios prioritarios para a implantagdo dos novos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), serdo conjugados os seguintes critérios:

Critério 1: parametro populacional (municipios de maior contingente populacional)
Critério 2: cobertura de CAPS/100000 habitantes menor que 50%

Critério 3: garantia da equidade regional

Critério 4: cobertura de equipes de saide da familia menor que 50%

Critério 5: existéncia de SAMU192 ou de centrais de regulacio urgéncia/emergéncia



