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PREFACIO

RECOMECO, EVIDENCIAS NO
TRATAMENTO DA DEPENDENCIA
QUIMICA

Por David Uip*

Dois dias apés minha posse como secretdrio de Estado da Satde
de Sao Paulo, visitei pessoalmente, numa manha de sibado, a regido
conhecida como “Cracolandia”, no centro da cidade de Sao Paulo.

Fiquei espantado com aquele cendrio de degradagio humana,
de centenas de pessoas doentes vivendo em situagio de rua, adictos
primordialmente por crack, uma droga sabidamente devastadora. A situagio
de vulnerabilidade dos usudrios de drogas era algo de doer na alma.

Para contextualizar a questdao, em 2001, a Reforma Psiquidtrica
promoveu mudangas importantes na saide mental, abolindo os
manicomios e criando uma rede de CAPS (Centros de Atencio
Psicossocial) para tratamento ambulatorial aos pacientes. No caso da
dependéncia quimica, foram implantados os CAPS/AD Alcool e Drogas.

No entanto, questoes importantes foram deixadas de lado, como
solugoes para o atendimento de casos graves e agudos, de pacientes que,
sem consciéncia de sua condicio, e podendo colocar em risco suas préprias
vidas ou de terceiros, precisavam ser internados para desintoxicagio ou

encaminhados a outros servigos que nao apenas os CAPS.
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Criou-se, assim, um “vazio” no SUS (Sistema Unico de Saide)
para o tratamento de pacientes psiquidtricos com quadros mais severos.
Somente pessoas com bom poder aquisitivo tinham acesso a atendimento
em clinicas particulares.

O Programa Recomego, implantado pelo governo do Estado de
Sao Paulo em 2013, sob a coordenagio técnica e cientifica do professor
Ronaldo Laranjeira até inicio de 2019, foi pensado e desenhado para
oferecer assisténcia integral, humanizada e especializada aos dependentes
quimicos e com suporte e apoio aos seus familiares, por meio de uma rede
integrada e hierarquizada, e a estruturagao de toda uma linha de cuidados.

O ndmero de vagas para tratamento, recuperagio e acolhimento
de dependentes quimicos na rede publica de Sao Paulo passou de 500,
em 2011, para 3,3 mil em 2018. O CRATOD (Centro de Referéncia em
Alcool, Tabaco e outras Drogas), situado na regido central de Sao Paulo,
passou a funcionar 24 horas, inclusive aos finais de semana.

No CRATOD, foram implantados uma Unidade de Acolhimento,
CAPS e um Plantao Judicial, com médicos e representantes do Ministério
Publico e da Ordem dos Advogados do Brasil, para dar celeridade aos
casos de internagio involuntdria e compulséria, previstas em lei para
dependentes com quadros gravissimos. Os “conselheiros de rua” atuam
ativamente na abordagem dos dependentes quimicos da regiao.

Mais de 80% dos pacientes atendidos no CRATOD sao
classificados como doentes graves, que precisam passar por um periodo
minimo de abstinéncia para depois serem encaminhados a outros
servigos, como CAPS e comunidades terapéuticas.

O governo do Estado firmou convénios com comunidades
terapéuticas e com clinicas privadas para atendimento especializado e
multidisciplinar aos dependentes. Também houve a preocupagao de
se criar mecanismos de reinser¢do dos pacientes ao convivio familiar,

comunitario e ao mercado de trabalho.
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Recomego, evidéncias no tratamento da dependéncia quimica

O Programa Recomeco ¢ fruto de uma parceria entre as secretarias
de Satde, Justiga, Seguranca Publica, Educagio e Desenvolvimento
Social do Estado de Sao Paulo, constituindo-se em um case de sucesso
na implantagio de uma rede assistencial para tratamento e recuperagao
de usudrios de drogas.

Neste livro, Ronaldo Laranjeira, um dos maiores especialistas do
pais em dependéncia quimica, em conjunto sua equipe de especialistas,
traga um histérico do programa e faz um relato muito interessante e
aprofundado sobre o modelo de gestdo e metodoldgico na relagio de
parceria com as comunidades terapéuticas, fornecendo dados relevantes
sobre a experiéncia pioneira do Estado de Sao Paulo no enfrentamento

da epidemia de crack, que vem servindo de exemplo para todo o Brasil.
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APRESENTAGAD

O uso de drogas no Brasil hoje representa um dos maiores
problemas de satde publica e de seguranca. Direta ou indiretamente,
o consumo de drogas atinge, no minimo, um em cada dez brasileiros,
afinal, ele nao se restringe somente aos usudrios. Estimativas advindas
do segundo Levantamento Nacional de Alcool e outras Drogas (LENAD
1), da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), demonstram que
para cada dependente de drogas ilicitas existem, em média, mais quatro
pessoas afetadas no dmbito familiar, comprometendo, em aspectos
sociais, psicossociais e econdmicos, uma populagao de quase 30 milhoes
de brasileiros.

Tal cendrio torna preponderante a adogio de politicas publicas
relacionadas ao uso de substincias psicoativas e a dependéncia quimica
em nosso pais. Para isso, ¢ importante analisar friamente qual a melhor
solugdo para estas questoes, deixando ideologias de lado e utilizando as
melhores evidéncias cientificas disponiveis na criagio de tais medidas,
que devem ser voltadas para proteger os direitos dos brasileiros.

As politicas publicas sobre drogas devem servir para prevenir e
proteger a populagdo. Se s6 no Ambito familiar, cada usudrio de drogas
impacta outras quatro pessoas, nao ¢ dificil imaginar o impacto social
e de satde que a dependéncia quimica causa na populagiao. Com base
nestas premissas, foi criada uma politica publica sobre drogas no estado
de Sio Paulo, por meio de um programa de governo denominado
Programa Recomeco, com toda a sua interface transversal com outras
politicas publicas setoriais e com a sociedade civil organizada.

Este livro apresentard as acoes realizadas no Programa Recomeco,

notadamente aquelas referentes & Recuperacio e Reinsergao Social.
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IMPLANTACAQO DE UMA POLITICA
PUBLICA SOBRE DROGAS NO BRASIL E
EM SAQ0 PAULO

Nosso pais era marcado pela auséncia de politicas putblicas sobre
drogas ou agoes eficientes até a década de 1910, quando, influenciado
por um movimento internacional, o governo federal sancionou o Decreto
n° 11.481/1915, para regulamentar as politicas sobre drogas. O foco na
época era principalmente a repressdo ao épio e a cocaina, e as medidas
eram baseadas pelo campo da justica e seguranga piblica.

A partir da década de 70, surge no Brasil uma nova influéncia
acerca da questdo das drogas que se viabilizou com o surgimento de
critérios de diagnésticos, trazendo nessa mesma década uma nova
percepgao: o alcoolismo e o uso abusivo de drogas se tornaram uma
doenca. Foi somente entdo que o pais passou a considerar a relagio da
dependéncia quimica e do uso abusivo do dlcool uma questao da saide.

Entretanto, atualmente, enquanto organizagoes mundiais estio
definindo quais sio os parimetros de tratamento e apontam outras formas
de aten¢do ao usudrio, o Brasil se apega ao embate entre tratamento
ambulatorial e o tratamento através da internagao. Deveria ser consenso
que a primeira forma de tratamento seria mobilizar uma rede de servicos
de aten¢io bésica, transformando o servico em busca ativa.

Em 2006, com a publicagio da lei n° 11.343, observou-se

a despenalizagio do usudrio ao evitar que ele seja preso por portar
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drogas para consumo préprio. O pardgrafo 7 do artigo 28 desta lei
federal prevé que “o juiz determinard ao Poder Pablico que coloque
a disposicio do infrator, gratuitamente, estabelecimento de satde,
preferencialmente ambulatorial, para tratamento especializado”. Porém,
esse encaminhamento nio acontece na prdtica. Encarcerar o usudrio
realmente ndo ¢ a solucdo, oferecer a ele e a populacio prevengao e
tratamento, sim. Para isso, a uniao entre os sistemas judicidrio e de satide é
crucial. Isso se dard por meio da chamada “Justi¢a Terapéutica”. A medida
prevé, apds uma criteriosa selecio de casos, a aplicagio de programas de
tratamento, determinados apds audiéncias individuais com os usudrios,
com monitoramento do dependente para acompanhar a evolu¢io de sua
reabilitago. A lei dos Juizados Especiais Criminais possibilita acordos do
tipo, propostos pelos Promotores de Justica. Ao ampliar a interface entre
a justica e a saide no pais, ndo incentiva-se a prisao, mas sim o auxilio de
uma equipe multidisciplinar, contando com juizes e promotores ao lado
de profissionais de saide e da assisténcia social. Torna-se fundamental
que uma série de medidas intersetoriais sejam tomadas em parceria com
estados, municipios e a sociedade civil em termos de satde e protegio
social. E preciso reconhecer que a dependéncia quimica ¢ uma doenca
crbnica, que deve ser tratada e, antes disso, prevenida.

As atividades de prevengao, tratamento e servigos de recuperagio
devem ser ampliadas e integrarem-se ao Sistema de Satide Publica de
Ambito municipal, estadual e federal. Os profissionais da Sadde, da
Assisténcia Social e da Educagio devem estar plenamente capacitados
para exercer atividades de prevencio e detecgao precoce do uso, inclusive
ofertando as familias acesso a programas de orientacio especificos,
que proporcionem o conhecimento dos meios de prevengao ao uso de
substancias.

O sistema de recuperagio social, que é o conjunto das agoes que

devem acontecer ap6s a interrupgio do uso, também deve ser reforcado,

18



IMPLANTACAO DE UMA POLITICA PUBLICA SOBRE DROGAS NO BRASIL E EM SAQ PAULO

com programas de qualificacdo profissional e reinser¢io no mercado
de trabalho. Tal sistema pode contar com o apoio da sociedade civil,
integrando agoes realizadas no apoio a recuperacio e reinsercio social,
também pelos grupos de ajuda mutua, como AA, NA e AE, o que

aumentaria sua abrangéncia.

1.1 0 Consumo de Drogas Licitas e Ilicitas

Um dos pilares mais fundamentais da prevengio do uso de
substancias ilicitas é a postergagao da experimentagao do dlcool entre
adolescentes e a inibigao do seu abuso na populacio em geral (UNODC,
2018). Para tal, sao fundamentais politicas publicas de sadde que limitem
sua disponibilidade e regulem sua venda adequadamente.

Existem evidéncias robustas mostrando que medidas ambientais,
como a reducio da oferta, da disponibilidade de bebidas alcodlicas e
a taxagdo para o aumento do preco, sio estratégias mais eficazes para
inibir o consumo precoce e o desenvolvimento do alcoolismo e os danos
relacionados a0 uso.

O Brasil é notério por nio implementar ou nio praticar
adequadamente as recomendagoes em politicas publicas de prevencio
a0 uso de dlcool propostas por 6rgaos de referéncia mundial. Bebidas
alcodlicas, além de extremamente baratas no pais, tém uma midia
massificada por propagandas incentivando o seu consumo, sem se
submeter as limitagdes adequadas. Torna-se, entdo, mais dificil qualquer
intervencao, seja de tratamento ou preventiva, com a populagio que vive
nesta realidade.

Enquanto o tabaco e o dlcool siao considerados os principais
responséveis pelos danos das substincias na populagao, a metanfetamina,

crack e heroina sao consideradas as drogas que mais causam danos aos
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individuos, enquanto crack, heroina e dlcool sao as drogas que mais
causam danos a terceiros (NUTT et al., 2010), com comprometimento
das relagoes familiares e sociais.

O cendrio do uso de cocaina e crack em particular, no Brasil, é sem
dtvida preocupante. Com uma populagio predominantemente jovem, o
abuso e a dependéncia de drogas se tornaram um grave problema de saide
publica no pais. Seu impacto ¢ ampliado com o surgimento de camadas
advindas de extremos da sociedade, porém igualmente vulnerdveis ao
consumo de psicotrépicos: uma classe média com poder de compra (e de
acesso de forma geral), bem como uma grande camada economicamente
desfavorecida, sem instrugio e amparo social.

A existéncia dessas populagdes igualmente vulnerdveis, combinada
a auséncia de iniciativas de prevencio orientadas para a populagio mais
necessitada, potencializam este problema social, que tem reflexo nas
altas taxas de violéncia urbana, na morosidade do sistema de justiga e na
sobrecarga do sistema de satude publica.

De acordo com o segundo LENAD (2012), a substincia ilicita
mais utilizada no pais ¢ a Maconha, visto que 5,8% da popula¢io adulta
total jd fizeram uso desta substincia a0 menos uma vez na vida, isto é,
7,8 milhoes de adultos utilizaram maconha ao menos uma vez na vida.
Entre os adolescentes, o niimero ¢ de 597 mil individuos (4,3%).

De acordo com a UNODC (REF), o Brasil foi apontado como
uma das na¢bes onde o consumo de estimulantes como a cocaina (forma
nasal (“pd”) ou fumada (crack, merla ou oxi). Segundo o LENAD
(2012), 5 milhoes de brasileiros com mais de 18 anos j4 fizeram uso de
cocaina na vida, e hd cerca de 1 milhao de usudrios de crack. Estima-se
que um tergo dos usudrios reside na regiao Sudeste e que mais de 160 mil

usudrios vivem no Estado de Sao Paulo.
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Dados representativos do Estado de Sdo Paulo (LENAD Il - 2012)

ir
Apenas 2% ja procuraram

ILENAD

Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas

Figura 1 - Dados Representativos do Estado de Sio Paulo

1.2 0 Fenomeno da Cracolandia em Sao Paulo

H4 indicios de que o surgimento do crack no municipio de
Sdo Paulo ocorreu na zona leste na década de 90, e posteriormente na
regido central no bairro da Luz que, mais tarde, ficou conhecida como
“Cracolandia” (UCHOA,1996) e concentra pontos de prostituigao,
trafico e cena de uso de drogas.

O estudo das dimensdes e do perfil dos frequentadores da
Cracolandia vem sendo realizado desde 2016, inicialmente por uma
demanda académica, através do curso de especializagio em dependéncia
quimica da Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD/
UNIFESP), tendo em vista a formagio de conselheiros de rua com
experiéncia neste contexto. Posteriormente, o estudo foi replicado em

dois momentos em 2017 (abril e junho), como parte da consultoria

2l



BASEADO EM EVIDENCIAS: 0 RECOMECO LONGE DAS DROGAS

do Programa de Desenvolvimento das Nagées Unidas (PNUD) para a
Secretaria de Desenvolvimento Social do Governo do Estado de Sao Paulo,
a fim de abastecer a gestdo do Programa Recome¢o com informagdes
relevantes para o manejo das agdes no territério da Cracolindia. Em
2019, 42 onda do levantamento, o estudo nao possuiu cardter académico
ou governamental, sendo realizado de forma independente através de
parcerias institucionais.

O monitoramento das dimensoes e a compreensio do perfil da
populacio que reside na maior cena de uso do pais sio fundamentais
para entender como a diversidade dos individuos que ali se encontram
estd relacionada com diferentes demandas e motivagoes, além de
proporcionar o planejamento de agoes e servicos nas dreas da satde,
assisténcia social e seguranca ptiblica. O monitoramento epidemiolégico
de populagdes especificas permite a elaboracio de estratégias de cuidado,
acolhimento e reinser¢do social baseadas em evidéncias, aprimorando a
rede de assisténcia como um todo.

De acordo com os dados do Levantamento de Cenas de Uso de
Capitas (LECUCA), o perfil sociodemogrifico dos frequentadores da
Cracolandia (SP) mostrou que a popula¢io ¢, em sua maioria, composta
por homens (68.7% [2019]), solteiros (77.6% [2019]), com idade média
de 35.2 anos); as mulheres participantes da pesquisa representaram
23.7% [2019] da amostra, com idade média de 34.6 anos. Observa-
se que 7.5% [2019] dos frequentadores sdo transgéneros (idade média
de 30 anos). As propor¢des de mulheres e transgéneros parecem flutuar
no decorrer dos anos, apresentando um aumento das mulheres e uma

diminuigao da populacio transgénero entre 2017 e 2019.
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Perfil Sociodemogréfico dos Usudrios da Cracolédndia

Média de idade
(2019)
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Grifico 1 - Perfil Sociodemogrifico dos Usudrios da Cracolindia - LECUCA 2016-2019

No 4mbito das vulnerabilidades sociais, a maior parte (61.8%) dos
frequentadores da regiao estao em situagio de rua, e entre estes, quase 42%
declararam estar nesta situagao hd mais de 5 anos. A maior prevaléncia
de frequentadores em situagao de rua foi em 2016, quando mais de 68%
referiram estar nesta situagao. Cabe destacar que a defini¢do de situagao
de rua aqui nio equivale 4 utilizada em levantamentos domiciliares de
forma geral, nio incluindo nenhuma das opgoes de acolhimento por
didria oferecidas na regiao: hotéis, albergues ou republica, considerando
estadias. Desta forma, referir estar em situacdo de rua, no levantamento
realizado, significa dormir de fato na rua. Em junho de 2017 (Onda 3),
foi registrada a maior prevaléncia de usudrios referindo morar em centros

de acolhida, perfazendo quase 30% dos entrevistados.
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Tempo na rua
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Gréfico 2 - Moradia dos Frequentadores da Cracolandia - LECUCA - 2016-2019

O LECUCA mostrou que praticamente metade dos frequentadores
da cena de uso nunca teve contato com qualquer tratamento para
dependéncia quimica. Pelo menos dois tercos deles nio se encontram
em estdgios de motivagdo que permitam qualquer intervengio de
encaminhamento para tratamento. Esta evidéncia mostra a importincia
da manutencio das intervengoes de baixa exigéncia para esta populagao,
e fundamenta a implantagio das a¢des do Programa no territério.

A implantagio de servigos socioassistenciais direcionados a esta
populacio que sejam distantes da cena de uso dificilmente atingird esta
populagio, uma vez que os resultados apontam que o deslocamento
desta populagio para outros territérios, por conta da busca por servigos,

é pouco provével.
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O que levou vocé a comecar a frequentar essa regido?
Preferéncia de uso em grupo NN 6
Servicos de Sadde NN 7.6
Poupar familiares I 8.4
Amigos / Familiares na Regido [N 11.2
Luto / Perdas [N 1.6

Abandono familiar G 13.2
Moradia / Alimentacdo [N 14.4

Liberdade para uso I 14.8

Preco I 6.4
Seguranga entre pares [ 20.4
Disponibilidade da droga I 31.2

0 5 10 15 20 25 30 35
%

Fonte: LECUCA (Levantamento de Cenas de Uso em Capitais) Resultados da Série Histdrica
2016, 2017 € 2019

O estudo também mostrou que, embora os frequentadores da
Cracolindia compartilhem entre si um grau extremo de vulnerabilidade
social, a diversidade quanto ao seu perfil social e psicolégico ¢é
igualmente extrema. As evidéncias mostram quanto essa populagio
necessita de cuidados urgentes, com agoes intersetoriais articuladas e
integradas, pautadas pela garantia de direitos, pelo respeito a autonomia
dos individuos na reconstrugio de trajetérias de vida e pela redugao dos
riscos e danos relacionados ao consumo de drogas.

Nesse sentido, as politicas publicas devem prever diversos modelos
de atendimento, de forma a respeitar as individualidades e suportar a
construgio das estratégias singulares para recuperagio e reinser¢o social

dos dependentes quimicos.
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1.3 Demandas e Desafios

A dependéncia de substancias psicoativas (SPA), por ser uma
doenga cronica e complexa, impée a estruturagio de um sistema de
saude, de assisténcia social e demais politicas sociais articuladas e
comprometidas com o cuidado integral, tanto da saide do usudrio
quanto de sua vida familiar, educacional, ocupacional e financeira.
Politicas intersetoriais de desenvolvimento social, satdde, habitacio,
educagio, cultura, trabalho e justica também devem ser acionadas
para assegurar moradias assistidas, centros de convivéncia, esporte e
lazer, dentre outras necessidades do usudrio de crack e outras drogas
(MORAES etal, 2011). Essas iniciativas sio cada vez mais importantes
para viabilizar lugares melhores para esses cidadios, que estio em
condigao de fragilidade e vulnerabilidade.

O estado tem como missdo garantir os direitos e o acesso a bens
e servicos aos cidadaos e grupos em situagio de vulnerabilidade e risco
social e pessoal, por meio da formulagao, coordenagio e avaliagio de
politicas publicas. Diante deste foco e tendo em vista o alinhamento de
oportunizar melhorias face as problemdticas detectadas, especificamente
na questdo de dependéncia de dlcool e drogas, em especial o crack, surgiu
a necessidade de se implementar uma proposta de trabalho que atendesse
aos anseios de uma politica puablica eficaz.

Para Rua (1998), a politica publica consiste no conjunto de
procedimentos formais e informais que expressam relagoes de poder e que
se destinam 2 resolugio pacifica dos conflitos quanto aos bens publicos.
Inicialmente, deve-se ter em mente que politica piblica é um conjunto
de decisdes e nio uma decisio isolada. As politicas puiblicas podem
ser formuladas principalmente por iniciativa dos Poderes Executivo
ou Legislativo, separada ou conjuntamente, com base em demandas e

propostas da sociedade, em seus diversos segmentos.
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A participagao da sociedade na formulagio, acompanhamento e
avaliagdo das politicas publicas é assegurada, em alguns casos, na prépria
lei que as institui. Assim, também nas politicas publicas sobre drogas,
a sociedade pode participar ativamente, por meio dos conselhos, em
nivel municipal, estadual e nacional. Audiéncias publicas, encontros e
conferéncias setoriais sio também instrumentos que se vém afirmando
nos ultimos anos como forma de envolver os diversos segmentos da

sociedade em processo de participagio e controle social.

1.4 Surgimento do Programa Recomeco

No Estado de Sao Paulo, a politica sobre drogas orientou-se pelo
principio da responsabilidade compartilhada e adotou como estratégia
a cooperagio mutua e a articulagio de esforcos entre governo, iniciativa
privada, terceiro setor e cidaddos, no sentido de ampliar a consciéncia
para a importancia da intersetorialidade e da descentraliza¢io das a¢oes
sobre drogas no territério do estado de Sao Paulo.

Um dos principais objetivos é proporcionar condigoes para uma vida
sauddvel e digna a esta populacio, auxiliando os dependentes de substincias
psicoativas, seus familiares e a comunidade a trilharem, da melhor maneira
possivel, o caminho para a recuperagio ¢ o retorno a uma vida plena.
Assim, essa acdo intersetorial promoveu a ampliagdo de acesso a justica e a
cidadania, apoio socioassistencial, prote¢ao social, acolhimento, recuperagio
e tratamento de satde aos dependentes quimicos e suas familias.

O processo de construgao desta politica publica iniciou-se
em 2011, com a elaboragio de um plano estratégico visando agdes
especificas, as quais teriam, como resultado principal, a criagio de um
programa estadual de politicas sobre drogas, futuramente, chamado de

Programa Recomego.
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O plano foi elaborado e desenvolvido a partir das seguintes agoes:

v a criagio de um Comité Gestor de Politica Intersetorial com
o objetivo de integrar, articular e avaliar as a¢oes intersetoriais
no governo do estado, e propor ajustes necessdrios na garantia
da eficdcia desta politica publica e no propésito da reinsercao
social dos usudrios dependentes quimicos e suas familias;

v o incentivo 4 adesio das organizagdes sociais e prefeituras
municipais nas propostas estratégicas de reinser¢ao social, com
o objetivo principal de conquistar da autonomia e melhoria
das suas condicoes sociais;

v a oferta regionalizada de servicos e equipamentos para o
acolhimento de pessoas em situagio de rua, em situagio de
abandono ou sem referéncias familiares ou de moradia e que
nao conseguissem, definitiva ou temporariamente, prover sua
autonomia;

v o aprimoramento dos mecanismos de modelos de abordagem
social em vias publicas aos usudrios de drogas licitas e ilicitas em
situacdo de rua, criando manejos e ferramentas de qualificacao
aos profissionais nas politicas intersetoriais;

v/ a promogio de campanhas publicitdrias para disseminacio de
informagoes e orientagdes a populagio quanto ao papel do
poder publico e seus servi¢os na execuc¢ao desta politica publica
no atendimento aos usudrios de substincias psicoativas e suas

familias.

Em 2013, o entao governador do estado de Sio Paulo, Geraldo
Alckmin, convidou o Prof. Dr. Ronaldo Laranjeira, psiquiatra e professor
titular do Departamento de Psiquiatria da UNIFESP e coordenador
da UNIAD (Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas), para ser o
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coordenador-geral técnico cientifico do futuro programa sobre drogas,

a ser chamado Programa Recomego.

A idealizacio do programa teve como base dez principios:

1)

2)

3)

4)

Os Direitos Humanos sio parte fundamental dessa politica. Os
cidaddos, em especial as criangas e adolescentes, tém o direito de
viver num ambiente seguro e livre de drogas, quer em sua familia,
quer na sua comunidade.

A redugdo do consumo de drogas licitas e ilicitas nas comunidades
deve estar no niicleo dessa politica. A melhor forma de reduzir os
danos causados pelas drogas é reduzir o consumo. Em epidemias
virais, 0 mais importante é diminuir rapidamente a circulacio do
virus. Vale o mesmo para as drogas. Sem diminuir sua circulagdo
nas ruas, os problemas sé serio agravados.

O Brasil é 0 tinico pais do mundo que faz fronteira com todos os
maiores produtores de coca. Esse desafio demanda uma politica de
controle de bordas rigorosa para podermos diminuir a circulagdo
e a oferta dessa mercadoria. Aderir a facilidade de acesso ou
dificultar a agio de combate ao trdfico agrava a situagdo e facilita
0 aumento da disponibilidade ¢ o consumo, inevitavelmente,
cresce. Para isso, o uso e o trifico devem continuar sendo
considerados crimes e devem ser punidos por legislagoes mais claras
e consistentes. O primeiro com penas alternativas, que podem
incluir medidas como da Justica Terapéutica e o segundo com
prisdo para reabilitago social mais longa.

Uma eficaz politica nacional em relagio as drogas deve reconhecer
que a dependéncia quimica é uma doenga crénica do cérebro, que
deve ser tratada e, antes disso, prevenida. Tanto a Satide Piiblica

quanto a Seguranga Piblica estabelecem agoes complementares,
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5)

6)

7)

8)

necessdrias e que devem estar presentes.

As atividades de Prevencio, Tratamento e os Servicos de
Recuperagio, devem integrar-se no Sistema Unico de Saiide e no
Sistema Unico da Assisténcia Social. O SUS e o SUAS devem
implementar priticas de tratamento e recuperagio baseadas
em evidéncias, e devem abandonar de vez, como politica vinica
e exclusiva para dependéncia quimica, a “reducio de danos”,
como tinica alternativa para as politicas piiblicas em atengio
a dependéncia quimica, tanto para prevengio quanto para
tratamento e recuperagio.

Um plano de prevencio, municipalizado, deve proporcionar
atendimento adequado. E indispensdvel que sejam criados
programas especificos, para todas as criangas e adolescentes do pais
e, em especial, para grupos de risco, como sio, por exemplo, os
que abandonam precocemente a escola. Os profissionais da Saiide
e da Educagio devem estar plenamente capacitados para exercer
atividades de prevencio e deteccio precoce do uso.

Faz-se necessdrio abandonar a exclusividade dos Centros de
Atengdo Psicossocial para Alcool ¢ Drogas (CAPS-AD) como
a tnica alternativa de tratamento e recuperagio. O SUS
deve financiar clinicas de internagio para desintoxicacio e o
acolhimento voluntdrio para recuperagio em Comunidades
Terapéuticas Legalmente Constituidas. O acesso ao tratamento
de qualidade deve ser direito de todo usudrio do SUS. Sem
isso, precisamente as familias mais carentes de recursos néio ttm
como ser socorridas. As internacoes, voluntdrias ou ndo, em
locais adequados, com critérios médicos competentes devem estar
disponiveis a quem necessite, na hora da necessidade.

As familias devem ter acesso a programas de orientagdo especificos,

que proporcionem o conhecimento dos meios de prevengio ao uso
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de substincias. Pais, mdes, avds, chefes de familia devem ser os
primeiros ‘agentes de prevengdo”, a comecar pelas substincias
licitas, como dlcool e tabaco. Além disso, devem estar previamente
informados sobre como lidar se e quando algum de seus membros
comegar a wusar drogas, bem como conhecer estratégias de
desestimulo ao consumo.

9) O sistema de recuperagio social, ou seja, o conjunto das agoes que
devem acontecer apds a interrupgio do uso ndo prescinde de amplo
suporte estatal e de politicas de protecio social. E imprescindivel
o suporte do poder piiblico e das comunidades aos grupos de
apoio. Sio agoes no apoio i recuperagdo e reinsergio social, e pelos
grupos de ajuda miitua - Alcodlicos Anénimos (AA), Narcéticos
Anbnimos (NA), Amor Exigente (AE). Tal apoio precisa abranger
a reabilitagdo profissional das pessoas em recuperagio.

10) A rede de pequenos e médios traficantes ampliou-se enormemente
nos diltimos anos. Faz-se urgente definir estratégias para
monitorar a agio dos pequenos traficantes, que é o caminho aos
consumidores. E preciso, portanto, que esses pequenos traficantes
sejam internados em unidades prisionais especiais, com tratamento
associado. E, desenvolver estratégias mais eficazes no combate ao

crime organizado e ao narcotrdfico.
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IMPLANTACAO DO PROGRAMA
RECOMECO EM SAQ PAULO - 12 FASE

As diretrizes sobre drogas do Estado de Sao Paulo comegaram a ser
implantadas em 2011, quando foi instituida a Coordenagao de Politicas
sobre Drogas, subordinada entdo a Secretaria da Justica e da Defesa da
Cidadania, sob a coordenagio inicial do Dr. Mario Sérgio Sobrinho.

A Coordenagio foi criada para implementar as decisdes das Camaras
Temdticas e do Comité Executivo e Gestor da Politica sobre Drogas no
estado, além de também ser responsivel pela Comissao Estadual para
Assuntos referentes a Bens Apreendidos do Tréfico de Drogas.

A Coordenagio tinha por objetivo estabelecer diretrizes, orientar
na formulagio dos Planos de Trabalhos dos eixos do Programa Estadual
da Politica sobre Drogas e promover a articulagio de programas e agoes
com outros érgaos,entidades governamentais e com a sociedade civil.

Com a criacio da Coordenacio, estabeleceu-se a necessidade
de elaborar uma regulamentagio e garantir a execucio de politicas de
enfrentamento ao uso de drogas, fomentando servicos de cuidados
complementares em centros de acolhida, moradias assistidas, reptblicas
terapéuticas e casas de passagem para usudrios de substincias psicoativas.

O inicio das agdes estratégicas aconteceu na capital com a
ampliagio de leitos hospitalares para desintoxicagao e com o servio de
abordagem social em parceira com a organiza¢ao XXXX, a qual realizava
a abordagem aos dependentes quimicos em locais de cena aberta de uso

de drogas licitas e ilicitas, principalmente o crack.
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Houve também a implantagio de uma unidade social mével,
dentro do Centro de Referéncia de Tabaco e outras Drogas (CRATOD),
para proporcionar escuta humanizada e encaminhamento qualificado
dos usudrios e familias que procurassem ajuda, além de um plantao
judicidrio do sistema de garantia de direitos em parceria com a OAB,
Ministério Publico, Defensoria Publica e Tribunal de Justica.

Estabeleceu-se ainda um servico de acompanhamento e acolhida
aos familiares de dependentes quimicos para o processo de reinser¢io
social, com atendimento deste ptblico em grupos abertos, realizando
acolhimento e atendimentos individuais.

Em 2013, instituido pelo Decreto n° 59.164, o Programa Recomego
- Programa Estadual de Enfrentamento ao Crack surgiu objetivando
as acoes intersetoriais das secretarias estaduais de Educacio, Saude,
Desenvolvimento Social, Justica e Cidadania e Seguranca Publica,
e estruturou-se nos eixos de Preven¢do, Tratamento, Recuperagio e
Reinsercao Social, Acesso a Cidadania e Justica e Requalifica¢io do

territério.

2.1 Cartdo Recomeco e Criacdo da Rede de Assisténcia

Para expansio do programa, além da ampliag¢do das vagas em
leitos de desintoxica¢ao de forma regionalizada, sob responsabilidade
da Secretaria Estadual da Satde, foi implantado também, este modelo
inédito de parceria para vagas em Comunidades Terapéuticas, através
do conceito por sistema online de controle de ocupacio de vagas,
resultando na cria¢ao do Cartao Recomeco (coordenado a época pela
Secretaria de Justica e Defesa da Cidadania - SJDC e operacionalizada

em conjunto com as Secretarias de Desenvolvimento Social e da

Sadde).

34



IMPLANTACAO DO PROGRAMA RECOMECO EM SAQ PAULO - 12 FASE

A principal finalidade da criagdo do modelo de controle das vagas
ofertadas pelo Cartdao Recomego era o gerenciamento e 0 monitoramento
da recuperagio dos usudrios de substincia psicoativa nas Comunidades
Terapéuticas credenciadas pelo Estado de Sao Paulo.

Foi uma a¢do de parceria entre o Governo do Estado de Sio
Paulo e os municipios paulistas, promovendo o custeio das despesas de
acolhimento voluntirio, para individuos que realizavam uso nocivo ou
eram dependentes de substincias psicoativas, em organizagdes sociais que
executavam o modelo de Comunidade Terapéutica, as quais prestavam
servicos de acolhimento, recuperagio e reinser¢io social.

O modelo social de recupera¢io com o Cartdo Recomego seria
entdo o primeiro instrumento de monitoramento e avaliagio dos
servigos prestados aos dependentes quimicos e com métrica de avaliacao
de indicadores de resultado. Na primeira fase do Cartio Recomeco,
foram selecionadas 11 cidades: Campinas, Bauru, Diadema, Mogi das
Cruzes, Osasco, Presidente Prudente, Ribeirao Preto, Santos, Sao José
dos Campos, Sao José do Rio Preto e Sorocaba, todas inicialmente
precisariam cumprir os critérios do Termo de Adesio previstos na
Resolugio Conjunta 01/2013.

Os critérios usados para a escolha destes municipios inicialmente
foram o tamanho da rede de referéncia em assisténcia social e satde
mental, o porte populacional, a oferta de servigos de retaguarda social,
satde e de cidadania, além da localiza¢io em regi6es-polos no estado.

O municipio, ao aderir ao Programa Recomego e o Cartio
Recomego através da assinatura, se comprometeria em assumir as

seguintes agoes:

v Implantar os recursos necessdrios, de acordo com a base
populacional e a demanda territorial, previstos na legislacao

do Sistema Unico de Satdde e do Sistema Unico de Assisténcia
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Social para o atendimento de satde e de assisténcia social aos
dependentes de substincias psicoativas e respectivas familias;

v Realizar avaliagio médico-odontolédgica e juntar cépia dos
documentos do interessado (RG e CPF);

v Providenciar documentos de identificagio pessoal dos
interessados, quando necessdrio;

v Inscrever os usudrios de substincias psicoativas na agao Cartio
Recomego, observada a ordem de apresentagio e sua aptidao
nas avaliagbes médico-odontoldgica, criando e mantendo
atualizado o cadastro de inscritos;

v Gerir e monitorar as vagas nas unidades de acolhimento
social credenciadas e disponibilizadas pelo Grupo Gestor do
Programa Recomeco;

¢ Indicar um Profissional de Satde que serd referéncia no
atendimento do beneficidrio;

v Garantir, no processo de recuperagio, a referéncia e
contrarreferéncia do usudrio da substincia psicoativa, nos
termos da legislacio do Sistema Unico de Saide — SUS,
inclusive no caso de desligamento automdtico pelo atingimento
do limite de 180 (cento e oitenta) dias de acolhimento;

v/ Garantir o acesso aos servicos de sadde e/ou satide mental,
preferencialmente pelos Centros de Atengao Psicossocial —
CAPS, que deverio avaliar clinicamente, elaborar projeto
terapéutico individual, emitir parecer para inclusio no programa,
quando indicado e, por meio de um profissional de referéncia,
acompanhar o projeto terapéutico em satde e reinser¢ao social
em parceria com a assisténcia social no territdrio;

V' Assegurar a visita da familia ao acolhido, respeitando o Plano

de Atividades a ser apresentado no processo de Chamamento
Pablico;
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v Fiscalizar as entidades credenciadas quanto a regularidade de
funcionamento e ao cumprimento do Plano de Atividades a
ser apresentado no processo de Chamamento Publico;

v Garantir o recAmbio do beneficidrio a0 municipio que o
inscreveu na agao “Cartio Recomeco” apés a conclusio do
acolhimento ou o desligamento, quando necessdrio;

v Designar técnico responsdvel pela execu¢io local do Programa;

v Solicitar novo cartdo magnético, em caso de erros, extravios,
furto/roubo ou danos no cartao anterior;

v Reportar a0 Grupo Gestor do Programa Recomeco qualquer
indicio de irregularidade;

v Divulgar o Programa Recomego.

O Programa Recomeco teve uma atuagio estratégica diferenciada
com modelo de gestao para atuagao na cidade de Sao Paulo e no restante
do estado.

Importante destacar como resultado desta primeira fase da
implementacio do Programa Recomego, na capital, foi a nova forma de
gestdo e de atribuigoes das funcoes do equipamento de satide disponivel
naquele momento como foi o CRATOD - Centro de Referéncia em
Alcool, Tabaco e outras Drogas.

A reorganizagao do CRATOD obteve resultados impactantes para
execugio do Programa Recomeco. A instituigio realizou em média 12 mil
atendimentos pelo modelo “Urgéncia Recomego” no seu primeiro ano
(2013), maisde 11 milatendimentosambulatoriaise 1,2 milatendimentos
odontolégicos. Um canal direto de informagio e orientagio para a
sociedade foi desenvolvido, o chamado Disk Recomego, com o objetivo
de responder duvidas e oferecer esclarecimentos para a populagio sobre
o programa estadual e sobre tratamentos para dependéncia quimica. Este

servigo recebeu mais de 20 mil ligagoes apenas em 2013.
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As agoes voltadas para os usudrios na rua iniciaram a partir
da instalagdo da “Rua Recome¢o”, em que um 6nibus adaptado foi
posicionado na esquina das ruas Helvetia e Dino Bueno. O veiculo
contava com uma equipe composta por enfermeiro e dois técnicos de
enfermagem e por conselheiros especializados em dependéncia quimica,
e tinha o objetivo de apoiar o servico de busca ativa, uma estratégia de
interven¢do, baseada em evidéncia, voltada para usudrios em situagio
de rua e que nao tém acesso a servigos em equipamentos tradicionais.
Uma média de 130 usudrios por semana procuraram a equipe do onibus
nesta primeira fase, ¢ uma média de 60% deles tinham indicagdes de
internagio para desintoxicagao.

O sucesso advindo da experiéncia da instalagio do 6nibus no
local da cena de uso levou a implementacio de tendas, ampliando a
estrutura de atendimento e expandindo a equipe com treinamento de
escuta qualificada. Foram disponibilizados cerca de 80 profissionais
(conselheiros) para orientagao aos usudrios de substincias psicoativas na
cena de uso. A relevincia das acoes direcionadas aos usudrios na cena de
uso levou ao planejamento e criagio da Unidade Recomego Helvétia,
que serd descrita adiante.

Foi neste mesmo periodo que, na cidade de Sao Paulo, foi
implantada uma inovagio de acompanhamento e apoio familiar, com a
criagdo das 13 unidades do “Recomeco Familia”, que teve como objetivo
orientar os familiares de dependentes quimicos nas unidades dentro
dos Centros de Integragao da Cidadania (CIC), situados em regices de
bairros periféricos da cidade de Sao Paulo, vinculados 4 Secretaria da
Justica e Defesa da Cidadania.

A Central da Regulagio da Oferta de Servicos de Satde
(CROSS), também neste mesmo periodo, iniciou uma atengio especial
a0 Programa Recomeco, e, passou a gerenciar o sistema de regulagao de

vagas para desintoxicagio em dependéncia quimica na capital e regiao
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metropolitana sob a orientagao da Secretaria Estadual da Sadde. Com
esta estratégia de gestdo, o nimero de leitos de internacio dobrou no
Estado de Sao Paulo.

As maiores dificuldades para a implantac¢io desta primeira fase
do Programa Recomego foram no sentido de organizar os servios das
diversas secretarias, que trabalhavam com o mesmo tema, mas com
olhares diferentes. Foi preciso um esfor¢o extra para que eles fizessem um
trabalho coordenado, coeso e integrado, e, para isso, 0 Comité Gestor teve
uma atuagio estratégica de intersetorialidade como fungio primordial
para execugao desta politica pablica no territério e no atendimento aos

usudrios dependentes quimicos.

Rede de Assisténcia Programa Recomego

CRATOD

DISK
RECOMECO

RECOMECO
HELVETIA

RECOMECO
FAMILIA

RECOMECO NA
RUA

COMUNIDADES
TERAPEUTICAS
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2.2 0 Credenciamento das Comunidades Terapéuticas
(CTs)

Inicialmente, o cadastro das CTs foi realizado por meio de
edital de chamamento publico, o qual determinava todas as regras de
funcionamento e prestagio de servicos. As CTs deveriam apresentar ao
Comité Gestor do Programa Recomego o interesse para credenciamento
em se tornarem habilitadas para acolher dependentes quimicos em vagas
financiadas pelo governo estadual, através do Cartao Recomego. Desta
forma, ¢ importante destacar que o Cartdo sempre esteve vinculado a
oferta de uma vaga em uma instituigio, que sé poderia acolher adultos,
acima de 18 anos, de ambos os sexos.

Com a proposta inicial de atender 3 mil usudrios de substincias
psicoativas, cada vaga tinha a previsio do valor mensal de R$ 1.350,00
por pessoa acolhida (custo per capiraldia de R$45,00) a ser repassado
diretamente as institui¢oes. Desta forma, o Cartdo Recomego era
operado como uma ferramenta de controle de frequéncia nas unidades
de acolhimento social, sendo fiscalizado por um sistema de biometria
(identificagio dos usudrios no momento do acolhimento) e pelo
monitoramento das atividades ofertadas e desenvolvidas por estas
organizagoes sociais parceiras.

Fundamental esclarecer que o modelo de “cartao” utilizado nao
tinha nenhuma fungao de cartiao bancdrio ou de créditos financeiros,
mas sim, apenas um cartao de identifica¢ao numérica para um sistema
de software de monitoramento e controle de ocupagao de vagas.
Assim, o custo per capita/dia do Cartao Recomego era de R$45,00
por dia, em qualquer que fosse a modalidade de acolhimento social
ofertado e enquanto perdurasse a permanéncia do acolhido no servico,
com prazo méximo de até 180 dias de permanéncia na Comunidade

Terapéutica.
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A parceria com as CTs selecionadas pelo Comité Gestor do
Programa Recomeco foi realizada com a intermediagio da Federacio
Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), por meio de
convénio entre o governo do estado, a FEBRACT e as Comunidades
Terapéuticas.

A FEBRACT desempenhava a fun¢io de gerenciar, monitorar
e organizar as vagas previamente distribuidas no estado, bem como os
servigos ofertados pelas comunidades terapéuticas. O referido convénio
foi firmado no dia 19 de dezembro de 2013 entre a Secretaria da Justica
e da Defesa da Cidadania-SJDC, a FEBRACT e 11 comunidades
terapéuticas, que ofertaram inicialmente 171 vagas para acolhimento de
usudrios de substancias psicoativas.

Com o decorrer dos anos, houve ampliacio do niimero de vagas
financiadas pelo Programa Recomeco, tendo um aumento de 812 vagas
de 2013 a 2014, e 352 vagas de 2015 para 2016, estabilizando no total
de 1335 vagas em Comunidades Terapéuticas, conforme apresentado no

Grifico.

N¢ Vagas x Ano

171 vagas

1905ral 1905ral 1905ral 1905ral 1905ral 1905ral
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Destaca-se que a0 mesmo tempo em que o governo do estado
firmava a parceria com as comunidades terapéuticas, as quais deveriam
apresentar seus Planos de Atividades para o servigo de acolhimento, tanto
na reabilitagao das pessoas que sofrem do uso nocivo ou dependéncia
de substancias psicoativas, bem como estratégias para a promogio
de reintegragio a vida comunitdria, era também firmado o Termo de
Adesao, através do Programa Recomeco e as prefeituras para efetivagao
das vagas descentralizadas por territério. Assim, as vagas para o “Cartao
Recomego” somente eram disponibilizadas quando o municipio assinava
o Termo de Adesio ao Programa Recomeco.

Apés formalizagio do Termo de Adesdo entre governos estadual e
municipal, o Grupo Gestor do Programa Recomeco promovia a insercio
das vagas no sistema informatizado do “Cartao Recomeco” e ofertava no
territdrio sede e/ou regiao em que a Comunidade Terapéutica estava presente,
oferecendo estas vagas aos municipios que assinaram a adesio ao programa.

O numero de vagas reservadas para cada comunidade terapéutica
era definido pelo Grupo Gestor do Programa Recomego, com base na
demanda regional ou municipal, respeitando o limite médximo de vagas
disponibilizadas pela organizacio social e conforme sua capacidade de
gestao e estrutura fisica de atendimento.

De forma geral, era certificado que os servigos estivessem de acordo
com as atividades desenvolvidas, respeitando a existéncia das legislagoes
vigentes, como por exemplo, RDC n°29/2011 ANVISA, Resolugao SS
n° 127/2013 e Resolugio CONAD ne 01/2015.

Outra parte das exigéncias do credenciamento no Programa era
a adogao de um projeto terapéutico pautado pela convivéncia entre
os pares, no fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrio e na
construc¢ao de um novo projeto de vida.

Desta forma, o Programa oferecia diretrizes claras quanto a

prestagao de servigos das instituigdes credenciadas, eram elas:
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Recepeio do acolhido e avaliacio psicossocial;

Elaboracio do Plano de Acolhimento Singular- PAS, no prazo
mdximo de 20 dias a contar do acolhimento;

Orientagbes ¢ encaminhamentos para a rede de servigos
quando necessdrio;

Orienta¢do para acesso a documentagio pessoal;

Busca ativa da familia;

Atividades para reestabelecimento de vinculos familiares e
comunitarios;

Construgio do processo de desligamento do servico com a
conquista da autonomia e reinser¢ao familiar quando possivel;
Oficinas de inclusiao com a execugio de trabalhos terapéuticos e/
ou execugio de tarefas que desenvolvam autonomia, organizagao
e responsabilidades nas atividades da vida didria e pratica;
Atividades de conscientizagio sobre a  dependéncia
quimica que visem despertar no acolhido a percepgio de
habitos, comportamentos, pensamentos e sentimentos que
comprometem a sua qualidade de vida, proporcionando
também o desenvolvimento de habilidades para o resgate de
valores e hébitos sauddveis;

Atividades de espiritualidade, sem discriminagio de credo, que
promovam a dimensao da pessoa humana que traduz a busca
em alcancar a plenitude da sua relagio com o seu bem-estar
espiritual na forma como cada um concebe;

Atividades fisicas e desportivas que promovam a reabilitagio
fisica e o convivio comunitdrio;

Atendimento psicossocial individual ou em grupo;

Atividades para reinser¢io social que promovam a capacitagao
para atividades remuneradas e apoiam a conquista da

autonomia e do autossustento;
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=» Construgao do processo de desligamento do servico com
encaminhamentos para grupos de ajuda e servicos de apoio a
acolhidos de substancias psicoativas;

=>» Manter atualizados prontudrios;

=>» Monitoramento e avaliagio dos servigos prestados;

=» Promover o acesso dos usudrios a rede de qualificagio e

requalificagdo profissional, com vistas a inclusio produtiva;

A primeira demanda do Programa foi para que as CTs atendessem
aos individuos encaminhados pelo CRATOD, ficando para o servico
publico a decisdao de quem enviar através de uma triagem clinica,
eliminando qualquer possibilidade de discriminagdo. A triagem clinica e
coordenada com a rede também colaborou para a organizacio logistica,
para determinar a demanda dos usudrios e a oferta de vagas.

Durante o processo de mapeamento das CTs, percebeu-se
que, além das préticas nao atenderem as demandas do Estado, havia
também casos em que elas faziam todo o trabalho de reinser¢o social de
maneira isolada. Foi realizado entdo um trabalho de articulagio de rede
responsdvel por estabelecer a relagao entre as Comunidades Terapéuticas
e os outros servicos da rede publica de Sadde e de Assisténcia Social,
especialmente os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), preferencialmente os CAPS
AD (Alcool e Drogas) dos municipios.
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Foi no ano de 2015, no inicio da nova gestao do governo do estado

de Sao Paulo, com a reeleicio do governador Geraldo Alckmin, que o

¢ g q
Programa Recomego, passou a ter um status de Programa prioritirio na
gestdo de governo, que deveria ser acompanhado em suas métricas de
resultados pela gestao.

Desta forma, com a intengio de maior aporte de recursos
financeiros e de gestao ao programado governo, foi quando a Coordenagio
de Politicas sobre Drogas, passou a ser uma Coordenadoria (unidade
de gestdo orcamentdria), que até entdo estava subordinada a Secretaria
da Justica e da Defesa da Cidadania, foi reestruturada e transferida
para Secretaria de Desenvolvimento Social. O objetivo era organizar a
politica ptablica sobre drogas, nao apenas sob o aspecto de uma politica
publica de atengio a sadde ou apenas de repressio ao trafico de drogas
pela Secretaria de Seguranga Pdblica, mas também como uma politica
publica sob a ética e atenc¢do a prote¢do social, cuidados e recuperacio
dos dependentes quimicos e seus familiares.

q

Assim, a partir de 2015, houve a transi¢io de Coordenagdo para
Coordenadoria, ¢ a COED passou a ser denominada de Coordenadoria
de Politicas sobre Drogas do Estado de Siao Paulo, sob a coordenacao da

& ¢
soci6loga Gleuda Simone Teixeira Apolindrio. Essa reestruturagio teve
como principal objetivo a implantagdo e gerenciamento da expansao da

rede de servicos das Comunidades Terapéuticas e o fomento de gestao aos

45



BASEADO EM EVIDENCIAS: 0 RECOMECO LONGE DAS DROGAS

municipios paulistas na expansao ao Termo de Adesio e compromissos
dos municipios ao Programa Recomego no Estado de Sao Paulo.

Com a mudanga de gestio, também foram realizadas alteracoes
administrativas, técnicas, operacionais e de governanca da Coordenadoria,
transformando-a em unidade or¢amentdria, de gestdo executiva do
Programa Recomego, de fomento e articulacio das politicas preventivas
e de cuidados nas politicas sobre drogas no estado. Isso promoveu uma
nova reestruturagio do Programa e suas finalidades estratégicas.

Foram dadas, entao, novas diretrizes estratégicas para o Programa
Recomeco, estabelecendo assim, uma nova estrutura operacional e
gerencial com a rede parceira. Neste momento, foi extinto o modelo
do Cartao Recomeco, ¢ iniciou um modelo de gestao por resultado de
monitoramento e métricas de indicadores sociais.

A Comunidade Terapéutica passa a ser referéncia do modelo
metodoldgico complementar e exitoso na efetivagao, no estado, de uma
politica sobre drogas eficaz e com resultados e, como uma alternativa
vidvel e salutar no acolhimento recuperagio e reinsercio social dos
usudrios, e no fortalecimento das relacoes dos vinculos familiares e
comunitdrios. Assim, foi implementado um sistema de monitoramento
regulamentando a operagdo e execugio dos servicos nas Comunidades
Terapéuticas.

A Coordenadoria, quando transferida para a Secretaria de
Desenvolvimento Social, teve como missao principal a consolidagio
da Politica Pablica Sobre Drogas no Estado de Sio Paulo de forma
intersetorial, integrada e complementar as outras politicas publicas
setoriais. Incluindo em suas atribui¢des a gestio da unidade Gestora
Executiva do Programa Recomego, coordenando as atividades
intersetoriais do programa e auxiliando as demais politicas publicas
através das secretarias afins para o cumprimento das suas atribuicoes e

articulacoes de gestao publica e com a sociedade civil.
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A missao institucional da Coordenadoria de Politicas sobre Drogas
no Estado de Sao Paulo foi transformar o modelo de gestdo intersetorial
e multidisciplinar do Programa Recomego em uma referéncia de gestao
e execugdo publica de uma parceria com a sociedade civil organizada e
o poder publico na atengdo e no cuidado com o dependente quimico.
Teve como foco apresentar os resultados de eficdcia através de evidéncias
cientificas e indicadores sociais, através de um sistema de monitoramento
pactuado com a rede parceira do programa.

Criou as seguintes unidades de gestio e controle da Coordenadoria

no Programa Recomeco:

* A Comissao Multidisciplinar Intersecretarial da COED
(CMI) tinha o objetivo de integrar as agbes das secretarias
do governo do estado com objetivo de integrar acoes das
Secretarias envolvidas para o enfrentamento conjunto dos
problemas relacionados ao uso de drogas;

* A Camara Técnica de Politicas sobre Drogas (CTPD) tinha
como objetivo de contribuir com informagoes, sugestoes e
pareceres técnicos para fundamentar as politicas publicas sobre
drogas do estado, era composta por especialistas na temdtica e
emitia pareceres sempre que consultados;

* O Comité Gestor do Programa Crack é possivel Vencer
(CEPV) era um comité criado pela gestaio do governo
federal a época, e tinha como objetivo cumprir o Plano de
Acao Estadual definido no SIMPR, que remete as agdes nos
Eixos Prevencao, Cuidado e Autoridade, diretrizes do até
entdo programa do governo federal “Crack ¢ possivel vencer”;

* O Comité Gestor do termo de Cooperagao Estado / PMSP
(TCEPref) foi criado na época um grupo de especialistas

técnicos entre os governos municipal e estadual que tinha
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como objetivo executar agoes integradas em servicos e em
locais cenas abertas de uso na cidade de Sao Paulo;

* O Grupo de Gestao Executiva do Programa Recomego
(GGEPR) tinha como principal objetivo acompanhar a
execugio das estratégias do Programa Recomego, avaliar
suas métricas de indicadores sociais, avaliar o sistema de
monitoramento e propor estratégias de execucio de acordo
com os dados e estudos apresentados quanto a informagées da

dependéncia quimica no estado de Sao Paulo.

A estratégia de atuagio do Programa Recomego, nesta segunda
fase, sob a gestio da Secretaria de Desenvolvimento Social, foi
principalmente atuar na promogao e articulagio da execucio das acoes
intersetoriais, tanto no Ambito da prevencao, do acolhimento social e
da recuperagio dos dependentes quimicos. Ficando a atuagio especifica
de enfrentamento e combate ao trifico de drogas exclusivamente sob a

diregao e estratégia da secretaria de seguranca publica.
Eram previstas como Ag¢oes do Programa Recomego:

* Descentralizagao do tratamento aos dependentes de substincias
psicoativas,

* Articulagao e integracdo do SUS com os demais equipamentos
de satide voltados ao tratamento e recuperagio de dependentes
de substancias psicoativas,

* Qualificagao das equipes para o desenvolvimento de Projetos
Terapéuticos individualizados

* Promogio do tratamento e da recuperagio como etapas
fundamentais no processo de fortalecimento familiar,

comunitdrio e de reinsercio social.
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* No trabalho de reinser¢ao social, abranger a aten¢io familiar e
comunitdria, e a inclusio produtiva;

* A realizacio de parcerias com a rede de servicos, publica
e privada, para o atendimento aos acolhidos de substincias
psicoativas e suas familias;

* A promogao que envolvesse programas de transferéncia de
renda, empregos, qualificacio e formagao profissional;

* O ingresso a rede de ensino e amparo para moradia;

* A inser¢ido em programas e projetos de capacitagio para
o mundo do trabalho e a fomentagio de parcerias com a
iniciativa privada e com as organizag¢oes da sociedade civil para

a contratacio de acolhidos.

Os Eixos do Programa Recomego:

Eixo tratamento: O programa foi executado em diferentes
frentes de acdo, principalmente na amplia¢io de vagas em leitos para
desintoxicagdo na rede de hospitais publicos distribuidos pelo estado.
Contudo, destacou-se nesta estratégia, a readaptacio do Centro de
Referéncia de Alcool Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), oferecendo
o Pronto-atendimento 24h - Urgéncia Recomego, com servicos
de desintoxicagdo, avaliagio médica e encaminhamentos a demais
servicos, além de orientagao aos usudrios e suas familias, busca ativa de
usudrios de substincias psicoativas e tratamento ambulatorial intensivo,
semi-intensivo e nio intensivo para dependentes quimicos. Entre os
atendimentos prestados pelo CRATOD os mais procurados sio os
servicos odontoldgicos, internagoes em leitos de observacio e repouso,
encaminhamento para os CAPS de usudrios de substincias psicoativas
em tratamento, grupos terapéuticos e o plantao juridico.

Eixo Reinser¢io Social: No eixo da Reinser¢io Social, foram

adaptados modelos de prestacio de servigos especificos, os Servicos de
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Acolhimento em Comunidades Terapéuticas, as Casas de Passagem,
as Moradias Assistidas e as Republicas Terapéuticas, que ao oferecem
espaco de protegio, moradia e suporte ao atendido ao longo de sua
trajetéria de recuperagdo, respondem a uma das principais demandas
dos dependentes quimicos. Na questao, do - E depois? Como sair? Para
onde ir? O que fazer ao sair do acolhimento?

No caso da Casa de Passagem ¢é um servico de acolhimento
emergencial e transitério para adultos. O local foi pensando para receber
os acolhidos em qualquer hordrio do dia ou da noite. E a Moradia Assistida
¢ como um espago com caracteristicas residenciais, instalado em espaco
urbano, oferecendo acolhimento provisério por até 1 ano. No caso da
Republica, foi pensado como um ambiente residencial em espago urbano,
préximo a rede de servigos, gerenciado em sistema de cogestao e autogestao
possibilitando a autonomia e independéncia de seus moradores., atendendo
um pequeno grupo de até 10 pessoas por até 1 ano.

A Rede Recomeco foi pensada para constituir equipamentos de
cuidados a populagio usudria de substincias psicoativas em seus variados

niveis de atengio e envolvendo, sendo possivel:

* Hospitais;

e Atendimento Ambulatorial (CRATOD, CAPS, UBS, UPAS,
etc.);

* Casa de Passagem;

* Comunidades Terapéuticas de Interesse de Satde;

* Comunidades Terapéuticas de Interesse Social;

* Republicas;

*  Moradia Assistida;

* Recomego Familia (atendimento a familiares de dependentes

de substincia psicoativas);
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Fazendo parte da estrutura da execugao do Programa Recomego,
foi pensada a implementagio ou reorganizagio dos servicos que
atendessem demandas especificas na politica sobre drogas no estado de
Sao Paulo, e, pensando nisto, sob esta perspectiva foi reorganizado toda
a estrutura fisica e de recursos humanos do Centro de Referéncia de
Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD)

O CRATOD teve como propésito inicial se transformar em
uma porta de entrada ao Programa Recomeco na cidade de Sao Paulo.
Foi disponibilizado um atendimento de urgéncia para acontecer em
24h, com servicos de desintoxicagio e avaliacio médica e o tratamento
ambulatorial aos dependentes quimicos, podendo ser intensivo, semi-
intensivo e nio intensivo. A unidade também foi pensada como
um centro polo para a capacitagio profissional de agentes de satde e

assisténcia social na temdtica dlcool e outras drogas licitas e ilicitas.

v Unidade Recomeco Helvétia (URH) - Moradia
Monitorada (MM]

Instalada na Rua Helvétia, territério onde se localiza a maior cena
de uso aberta de crack e outras drogas na cidade, a dita “Cracolandia”,
a Unidade Recomego Helvétia (URH) criou a Moradia Monitorada
(MM), um tipo de servigo que oferece moradia e tratamento para pessoas
dependentes de crack em alta vulnerabilidade social, sem suporte, que
almejam a abstinéncia, que estejam numa fase final do processo de
recuperacio (jd tendo passado pela desintoxicagio ambulatorial ou em
regime de internagio) e estejam vinculados ao tratamento ambulatorial
no Centro de Atencio Psicossocial (CAPS).

A MM ¢é um espago livre de drogas, com foco, especificamente, no

tratamento (visando a manutencio da abstinéncia) e na reinsercio social.
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Formado por 36 camas, sendo 12 para mulheres e 24 para homens,
localizados no centro da cena aberta de uso de crack na cidade de Sio
Paulo, visa proporcionar espago para recuperagio e para socializagio,
organizando e desenvolvendo uma cultura para conectar esses individuos
de volta 2 comunidade e as suas origens. Recentes estudos internacionais
demonstraram a eficdcia deste tipo de Servico (6,7). Os objetivos da

Moradia Monitorada eram:

* Garantir a prote¢do integral para dependentes quimicos
em alta vulnerabilidade social, que possuam algum grau
de independéncia para as atividades da vida didria e que jd
tenham passado pelo processo de desintoxica¢do ou estejam
passando por uma situagao iminente de recaida, na vigéncia
de um tratamento ambulatorial;

* Garantir espagos que assegurem canais de participagio,
respeito as opinides e as decisoes individual-coletivas;

e Possibilitar o (re)estabelecimento de vinculos familiares;

* Desenvolver capacidades para autocuidado, construir projetos
de vida e alcancar a autonomia;

* Garantir a oferta de atividades semanais programadas para
os usudrios, com foco no estimulo ao desenvolvimento e
a constru¢do de um projeto de vida autdnomo, tais como
reunides administrativas, grupos terapéuticos, preven¢io
de recaida, treinamento de habilidades sociais, atividades
educacionais, culturais, sociais e de lazer;

* Estimular o desenvolvimento de acoes que possibilitem
a construgio de um projeto de vida autdnomo, de forma
sustentavel;

* Garantir capacitagoes profissionais e a articulagio com o

mercado do trabalho.
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* Assegurar endereco institucional de referéncia;
* Possibilitar vivéncias pautadas no respeito a si e ao préximo,

fundamentadas em principios éticos de justica e cidadania.

O contrato de tratamento na Moradia Monitorada inclufa
alguns acordos previamente estabelecidos, como tempo de permanéncia
previamente estimado, que poderia variar de seis meses a um ano;
compromisso de manuten¢io do tratamento no Centro de Atencio
Psicossocial e a apresentacio de teste de drogas (urina) periodicamente,
tendo como objetivo estimular a abstinéncia. Nos casos de apresentagio
de teste positivo (lapsos ou recaidas), o tratamento era intensificado, por
exemplo, através de acompanhamento terapéutico em situagoes de alto
risco para uso de droga (pelos conselheiros). Também fazia parte do
tratamento na MM o acompanhamento ao CAPS, a medicagao assistida
ou retorno para a fase de desintoxica¢io, entre outras estratégias, ¢ 0 acesso

livre aos seus moradores, com seguranga e portaria 24 horas por dia.

v Servico de Atencéo e Referéncia em Alcool e outras
Drogas (SARAD]

A atencdo integral 4 sadde dos dependentes quimicos era
complementada pela reabilitagio no Servigo de Atencio e Referéncia
em Alcool e outras Drogas (SARAD), instalado em Botucatu, interior
paulista. Foi a primeira unidade do Estado de Sio Paulo destinada
exclusivamente ao tratamento e recuperacio da dependéncia quimica,
especialmente de crack, no ambiente hospitalar. No Hospital SARAD,
o atendimento foi dividido em sete blocos, com leitos voltados ao
processo de desintoxicagdo, com integragao da politica sobre drogas, o

fortalecimento familiar e a qualificacdo dos profissionais técnicos dos
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equipamentos sociais, dando especificidade no manejo e na escuta
qualificada para essa demanda. O acompanhamento de cada paciente
era feito por equipe multiprofissional, com psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais e educadores fisicos, com direcionamento para o
cuidado e prevencio dos atendidos, independentemente da condicio de

tratamento.

4 Comunidades Terapéuticas Legalmente
Constituidas (CT-LC])

Apesar do inicio da parceria do programa Recomego com as
Comunidades Terapéuticas ter acontecido no final de 2013 e inicio
de 2014. Foi somente no ano de 2017 que foi constituido o Termo de
Fomento com atuacgio em rede, transformando entio as Comunidades
Terapéuticas em Legalmente Constituidas (CT-LC) e com método
de trabalho especifico, possibilitando a continuidade do servico de
acolhimento social junto as organizacoes executantes.

Com isso, o Programa Recomeco validou o instrumento de
monitoramento das atividades prestadas e das vagas ocupadas nestas

unidades, sendo estes:

* Taxa de atendidos desligados do servico para retornarem ao
convivio familiar ou para condi¢ao de autossustento;

* Taxa de acolhidos que receberam ou fizeram visita dos/aos
familiares;

* Taxa de acolhidos frequentes no servico de sadde mental/
tratamento ambulatorial;

* Taxa de acolhidos que participaram de atividades em grupo;

e Taxa de acolhido com comorbidades;
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* Taxa de desligamento voluntdrio antes do prazo e taxa de
reten¢do no primeiro més de acolhimento.

Em todo o estado, as vagas para o atendimento de dependentes

quimicos foram divididas entre leitos de internagio para desintoxicacio

e observagio, e acolhimento social em CT-LC de interesse social e de

interesse de satide, casas de passagem e vagas de republicas terapéuticas.

v Casa de Passagem

A Casa de Passagem estd prevista na Prote¢io Especial de Alta
Complexidade na Politica Nacional de Assisténcia Social, ela oferece a
permanéncia do acolhido dependente quimico por até 30 dias, periodo
transitorio para quem serd encaminhado para uma Comunidade
Terapéutica Legalmente Constituida CT-LC de interesse social, para
quem estd voltando do tratamento de desintoxica¢io ou mesmo das
préprias CT- LC e que necessita de uma agio diferenciada para a
reinser¢do ou para o resgate da relagio familiar; para busca de emprego
ou de um local de moradia independente ou em Centros de Acolhida,
caso nio tenha autonomia. Muitos dependentes quimicos da regido
conhecida como “Cracolandia” precisam de apoio em virtude da auséncia
familiar ou da falta de moradia. Durante a estada na Casa de Passagem,
recebem atendimento psicossocial, ajuda para reatar lagos familiares e
suporte para retornar ao mercado de trabalho. No caso, esta unidade se
localiza, na drea central da capital, nas proximidades do bairro da Luz e
abriga homens com mais de 18 anos.

A ideia de ofertar um ambiente seguro e digno, potencializando
a autoestima do acolhido e fortalecendo suas habilidades e recursos
singulares para que consiga atingir sua autonomia dentro da sociedade

em um periodo reduzido, impulsionou a criagio deste modelo de
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servico. Dado o grau de vulnerabilidade da populacio acolhida, ¢é
comum a cria¢io de novas referéncias familiares na comunidade e dentro
do contexto social, favorecendo o individuo no desenvolvimento de seu
protagonismo e de escolhas maduras na construgio de projetos singulares
de vida, sempre ao lado de profissionais capacitados, desde a entrada até

a saida da populacio que chega até este servico.

4 Selo Parceiros do Recomego

A superagio da exclusio social depende do fortalecimento de uma
rede social protetiva, que garanta oportunidades, ferramentas eficientes
e adequadas. Por isso, a Rede Recomego distribuiu vagas em Hospitais,
Comunidades Terapéuticas, Casas de Passagem e Republicas em diversos
municipios do Estado de Sao Paulo. Os acolhimentos estavam voltados
para a retaguarda dos individuos, que saem do tratamento e ainda
necessitam de um suporte institucional e de um lugar protegido para
maior organizagio e conquista da autonomia para reinsergao social e para
poderem alcancar uma vida mais sauddvel. Preocupado com esta “porta
de saida”, o programa Recomego criou o Selo Parceiros do Recomego”.

O “Selo Parceiros do Recomego” foi instituido em 2014 pensando
na necessidade de apoio e de evidenciar a intersetorialidade das agdes
do Programa por parte das organizagdes. O objetivo era conferir as
organizagoes publicas, privadas e da sociedade civil, que desenvolvessem
projetos e agoes nos eixos do programa, uma certifica¢io de qualidade e
de responsabilidade social.

Com foco na reinsercio social, a intencio do selo era dar
continuidade ao acolhimento oferecido pelo Programa Recomeco
através da parceria com empresas privadas e publicas que podiam

receber os acolhidos do programa e, através do trabalho executado, dar
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continuidade ao seu tratamento, visando ao retorno deste individuo a
sociedade com subsidios para se manter fora do uso.

O Selo, como um reconhecimento publico de servigos relevantes
prestados a sociedade, conferido & empresa parceira com certificagao
de responsabilidade social e de exceléncia no desenvolvimento de agoes
pertinentes aos eixos do Programa Recomeco, foi fundamental para o

envolvimento da sociedade civil.

v Recomecgo Familia

Uma das a¢oes do Programa Recomeco importante e impactante,
foi a criacio do Recomego Familia, cujo objetivo era oferecer suporte
psicossocial, de orientagdo, informagio, sensibilizacio com cunho
preventivo e protetivo aos familiares de dependentes quimicos, oferecendo
acesso as informagdes sobre tratamento, palestras, atendimentos
individuais e terapia em grupo. Com essa iniciativa, buscou-se oferecer
recursos para que os familiares do dependente pudessem obter qualidade
de vida, minimizando as chances do desenvolvimento de doencas e
transtornos emocionais decorrentes do impacto da convivéncia com o
familiar dependente quimico.

Para a efetivagio do trabalho com familias na temdtica da
dependéncia quimica, foi preciso analisar as bases que sustentam o
Servigo de Protegao e Atendimento Integral & Familia (PAIF), integrante
do nivel de Protegao Bdsica do SUAS, para consonancias nas acoes da
Politica Sobre Drogas e a Politica da Assisténcia Social.

A Politica da Assisténcia Social, que comegou a ser construida
em 2004 com o PNAS, ¢ dever do Estado e direito de cidadania. Ela
atua no enfrentamento dos riscos sociais e na prevengdo, inova na

responsabilidade do Estado no atendimento as familias de modo
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proativo, preventivo e de territorialidade, assegurando acesso a direitos e
melhoria na qualidade de vida.

O desafio para a Politica Sobre Drogas no Programa Recomego
era trabalhar com as familias em sua integralidade e desenvolver
metodologias de trabalho social que contribuissem para a reflexao critica
da sua realidade e emancipagio social. Era preciso compreender a familia
nao somente em sua defini¢io normativa ou composigao tradicional,
mas ampliar essa compreensdo na perspectiva sociocultural.

Esse exercicio permitiu um olhar para a familia constituida como
grupo de referéncia em que os individuos tecem lagos afetivos e de
solidariedade, assim reforcando os fatores protetivos tao significativos
no processo da dependéncia quimica e no fortalecimento do tratamento
e dos manejos com usudrios de substincias psicoativas. Baseada nos
marcos legais que regulam as Politicas Pablicas da Assisténcia Social, a
centralidade na familia é uma das principais diretrizes para a concepgao

e implementagdo de beneficios, servicos, programas e projetos.
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4.

AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO
PROGRAMA RECOMECO

Na segunda metade do século XX, num ambiente mundial de
p6s-Guerra, Maxwell Jones inicia o movimento definitivo de reforma
da psiquiatria, desenvolvendo o método de Comunidade Terapéutica
Psiquidtrica, modelo jd difundido antigamente de forma religiosa e nao
institucionalizada, sendo agora denominado de “terceira revolugio em
psiquiatria”. Maxwell Jones visava a uma maior interacio do paciente no
seu proprio processo, fazendo-se este, assim, participe das suas pequenas
conquistas cotidianas. Ele afirma que “de maneira reciproca, a total
dependéncia e passividade [...] precisa ser mudada a fim de permitir-
lhe uma participagio mais ativa em sua propria cura e na dos outros”
(JONES, 1972), o que caracteriza o modelo de trabalho chamado
também de “gestao compartilhada”.

A partir desse modelo em que o paciente também ¢ protagonista
do seu processo terapéutico, Jones também acreditava que o ambiente no
qual um paciente psiquidtrico estava inserido poderia ser tao terapéutico
quanto um tratamento médico. Surgia ali um novo modelo de processo
terapéutico, com um ambiente estruturado e colaborativo, repleto de
medidas para pacientes passarem tanto pelo processo de reinsercio
social, quanto de satde. Era o inicio das Comunidades Terapéuticas
(CTs) psiquidtricas.

As observacoes iniciais de Jones eram relacionadas a ex-

combatentes de guerra, que demonstravam necessidade de um espago
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de recuperagio oposto a atmosfera violenta pela qual haviam passado.
Um local que permitisse o reaprendizado da vida em sociedade, de
habilidades para lidar com responsabilidades, o cotidiano, bem como
com traumas decorrentes de um evento tdo impactante.

Com o passar dos anos, esse modelo social foi sendo adaptado
para populagées especificas, inclusive para a recuperagao de dependentes
quimicos. Neste caso, o conceito primordial das CTs é a reabilitagio social
de usudrios de drogas que jd iniciaram o tratamento da dependéncia,
passando inclusive por desintoxicagao.

Assim, foram criados locais de acolhimento com permanéncia
transitdria e totalmente voluntdria e com servicos humanizados, onde
o dependente quimico poderia ficar por um periodo varidvel entre 6
e 12 meses, buscando a abstinéncia e a reconstrugao de sua vida, seja
restabelecendo lagos familiares, comunitdrio e suas fungées cognitivas.
Ao mesmo tempo, o individuo poderia dar continuidade ao seu processo
de recuperagao e tratamento da dependéncia quimica em um servico
externo, como por exemplo os Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS),
no caso do Brasil.

No Brasil, este conceito foi combinado com o programa dos
12 passos dos Alcodlicos Anonimos e dos Narc6ticos Andnimos. Isso
ocorreu por caracteristicas particulares do pais, como a falta de oferta de
tratamento e de servigos publicos disponiveis a populagio. Com o tempo,
foram surgindo no Brasil Comunidades Terapéuticas com proposta
de modelo de atendimento pautado na convivéncia entre os pares,
espiritualidade e atividades inclusivas. Este modelo de acolhimento
desenvolveu-se através de organizagoes informais ou religiosas, gerando
diversos modelos de acolhimento e suporte para os individuos.

Contudo, com a reavaliacio do servico de Acolhimento Social
para o enfretamento as complexas questoes ligadas ao uso de drogas, foi

necessdrio integrar os servicos das Politicas Publicas com a participagao
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da sociedade civil e as organizagées sociais executoras, para compor um
atendimento integral ao usudrio de substancia psicoativa.

Podemos afirmar o protagonismo do Estado de Sio Paulo, na
implementacio desta politica pablica sobre drogas, e o inicio do processo
de reconhecimento desta abordagem bioldgica, psicoldgica, social e
espiritual, oferecida e executada com total rigor nas evidéncias cientificas
para todo processo de recuperagao do dependente quimico.

Ao legitimar as comunidades terapéuticas como um equipamento
necessirio em complementagio 4 rede de servicos da saide que
dao apoio ao processo de recuperacio dos usudrios de substincias
psicoativas, foi necessdrio realizar o desenvolvimento de normativas
para o aprimoramento e estabelecimento de diretrizes préprias para o
funcionamento destes servi¢os, com indicadores e métricas de avaliagao
dos servicos ofertados e resultados de metas alcancadas.

Importante destacar o fato ocorrido no I Congresso Paulista de
Politicas Sobre Drogas, realizado em 2017, em que foram apresentados
os resultados obtidos pelo sistema de monitoramento e avaliagao das
Comunidades Terapéuticas parceiras do Programa Recomego, Dr. George
De Leon, especialista e referéncia internacional em estudos sobre modelos
metodolégicos de comunidades terapéuticas no mundo, ao assistir a
apresentacdo das metas alcancadas pelas Comunidades Terapéuticas no
Programa Recomeco, em reunido com o corpo técnico de especialistas
do congresso, declarou se surpreender com o ineditismo tanto nacional
como internacional deste modelo de gestio que o Programa Recomego
adotou com as Comunidades Terapéuticas com a participagio de uma
organizacio especializada (FEBRACT) no gerenciamento da politica
publica sobre drogas.

E importante destacar que nio existe um modelo exclusivo
e pronto do funcionamento das Comunidades Terapéuticas, mas

que ¢ possivel, com um modelo adequado de financiamento e
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gerenciamento da Politica Publica, alcancar uma metodologia de
trabalho e prestagio de servigo alinhado as melhores préticas no
cuidado em satide mental, reinser¢do social e na garantia de direitos
as populagdes em situagao de vulnerabilidade por conta do uso

abusivo de drogas licitas ou ilicitas.

4.1 Financiamento Estadual de Comunidades
Terapéuticas

No ano de 2013, o Programa Recomego realizou um chamamento
publico para selecionar organizagdes sociais interessadas em firmar
parceria com o Governo do Estado de Sao Paulo na prestagao de servigos
de acolhimento institucional para pessoas com histérico de uso de
substancias psicoativas, nas modalidades Comunidades Terapéuticas,
Casa de Passagem e Republica.

O inicio da gestao compartilhada entre as Comunidades
Terapéuticas e o governo do estado fora marcado por um cendrio de
organizagdes sociais muito distantes das préticas cientificas que deveriam
ser adotadas pelas CTs. No entanto, foram criados critérios para a gestao
dos servigos, a0 mesmo tempo em que prdticas foram incorporadas na
metodologia dessas Comunidades, possibilitando garantir resultados de
impactos reais. Como consequéncia, houve a incorporagao de pardmetros
e limites no 4mbito técnico, legal e financeiro para o funcionamento
apropriado e regularizado das Comunidades.

Para os usudrios, as estratégias garantiriam os direitos bdsicos, o
respeito a liberdade de escolha em todos os niveis possiveis, o acesso a toda
rede publica de servigos disponivel e o foco nas atividades de Reinser¢ao
Social, que ampliariam as possibilidades de éxito e extinguiram quaisquer

préticas de isolamento social ou institucionalizagio.
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Destaca-se que a parceria por instrumento de convénio foi
inicialmente realizada entre a Secretaria da Justica e da Defesa da
Cidadania — SJDC, a Federagao Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT) e mais onze (11) Comunidades Terapéuticas, em que a
FEBRACT teria o papel de organizar e distribuir as 325 vagas/dia para
as unidades de Comunidades Terapéuticas espalhadas pelo Estado de Sao
Paulo.

Contudo, somente em 2017, com a nova legislagao brasileira sobre
instrumento de parceria (Lei n® 13.019/2014),que permitiria que uma
Ginica organizagdo fosse a gerenciadora do convénio entre o Estado e a
organizagio social, pode-se firmar com a FEBRACT o Termo de Fomento
e de Colaboracio em Rede. Isso propiciou ao estado disponibilizar 1.335
vagas/dia, que foram distribuidas para cinquenta e seis (56) Comunidades
Terapéuticas como unidades executoras desta rede de acolhimento social,
gerenciada e operacionalizada nesta parceria com a FEBRACT. Assim, a
FEBRACT passou a ser a unidade gestora do convénio firmado, realizando
assim a fun¢ao de acompanhamento, orientagao técnica e monitoramento
dos servicos prestados nestas 56 unidades.

Inicialmente, o Programa Recomego financiou 325 vagas/dia e, a
partir de 2017, financiou 1.335 vagas/dia, demonstrando o alinhamento
da parceria, bem como a relevincia como estratégia no aprimoramento
da politica sobre drogas no estado de Sao Paulo.

O Programa envolveu a idealizacio de uma linha de cuidados
vidveis, organizando um fluxo para o acolhimento nestas unidades no
estado todo. A formacio e a qualificacio dos profissionais desta rede,
através de parcerias com universidades e prefeituras municipais, elevaram
a qualidade dos servigos ofertados nestas institui¢oes, padronizando
a oferta de atividades terapéuticas, educacionais, de trabalho, dentre
outras. A exigéncia de formulagio de um “plano de atendimento

singular” garantiu que a experiéncia de acolhimento levasse os usudrios
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a vivenciarem, em um ambiente protegido, a reorganizagao cognitiva,
comportamental e social, aumentando as chances de recuperagio e
reinser¢io social.

O gerenciamento, realizado pela FEBRACT nas Comunidades
Terapéuticas financiadas com recursos publicos, proporcionou
uma padronizacio qualitativa dos servigos prestados, visto que foi
desenvolvido um sistema de monitoramento com indicadores para
acompanhamento dos acolhidos, das atividades realizadas, bem como
o funcionamento adequado de cada unidade, seguindo diretrizes e
normas técnicas estabelecidas pela RDC n° 29/2011, Resolugao SS n°
127/2013, Resolugao CONAD 01/2015, Guia Técnico de orientacoes
e procedimentos e orientagoes do Edital SEDS 001/2017 e Resolugao
SEDS 08/2017.

E fato que o conjunto de agdes exitosas perpassou pela criagao e
efetivacdo de uma regularizagio da legislacao estadual, com o adequado
modelo de financiamento, desenvolvimento de estratégias eficazes de
gerenciamento das acoes e o estabelecimento de critérios de entrada
e permanéncia dos usudrios nas CTs com metas claras, mensurdveis e
alcangdveis. Cientes desses fatores, o desafio do Programa Recomego e
da FEBRACT foi aprimorar as medidas de reabilitagao, autonomia e
reinser¢do social que as Comunidades pudessem proporcionar ao seu
publico-alvo.

Em virtude da necessidade de ampliar e padronizar as
regulamentagoes e diretrizes desses servicos de acolhimento social
nas Comunidades Terapéuticas, foi necessdria a formulac¢ido de novos
decretos para direcionamento das acdes do Programa Recomego.
Assim, as comunidades terapéuticas passaram a ser classificadas como
“Legalmente Constituidas de Interesse Social”.

Dentre as regulamentagoes e diretrizes estabelecidas no Programa

Recomego, também foram implantados instrumentais técnicos para
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a gestao do sistema de monitoramento e gerenciamento, com maior
desenvolvimento de tecnologia online e a implementacio de um
continuo programa de capacitagoes com produgio de material técnico
para a melhoria da qualidade do atendimento, buscando as evidéncias
cientificas no manejo e no processo de recuperagao.

E notério que as Comunidades Terapéuticas podem fazer a ponte
necessdria entre o caminho da dependéncia quimica e a retomada da
qualidade de vida pelo processo de reinser¢io social do individuo.

O acolhimento nestes servigos teve como premissa uma
abordagem biopsicossocial para o processo de desenvolvimento da
recuperagio, baseando-se no empoderamento e resgate da autoestima
e da autonomia. Este processo se dd com o convivio social, em espagos
adaptados para proporcionar conforto fisico e emocional, dentro dos
pardmetros estabelecidos pelo Programa Recomeco, recebendo o auxilio
de profissionais qualificados para promover a reinser¢ao familiar e social.

Tendo como ponto de partida a concepgiao de que o principal
papel das Comunidades Terapéuticas na rede do Programa Recomego
¢ a reinser¢ao social, fez parte das diretrizes condigdo obrigatédria de
que o acolhimento s6 fosse permitido apds uma avaliagio médica
emitida pela rede de satide. O requisito de avalicao médica prévia foi
fundamental para garantia de que o individuo nio corresse qualquer
tipo de riscos de satide durante o processo de acolhimento, uma
vez que as Comunidades Terapéuticas, neste modelo de gestao, nio
deveriam contar, necessariamente, com a presenga de um profissional
com formagio médica. Neste contexto, o sistema previsto do
Programa Recomeco pressupoe que a primeira fase de desintoxicagao
do dependente quimico tenha sido ultrapassada ao ingressar em uma
Comunidade Terapéutica, nio tendo, porém o risco de possiveis
complica¢oes durante a fase inicial da desintoxica¢io, com a sindrome

de abstinéncia.

65



BASEADO EM EVIDENCIAS: 0 RECOMECO LONGE DAS DROGAS

E também importante que um profissional de satide avalie a
necessidade de outros tratamentos de satide, comorbidades psiquidtricas,
a prescri¢io da medicamentos. O contato com o profissional de saide
da rede também tem um papel importante para que se crie a rede de
contrarreferéncia entre a CT e os equipamentos de satide, uma vez que,
parte das diretrizes de acolhimento, ¢ manter o vinculo com a RAPS e
demais equipamentos da sadde. A diretriz que estabelece que o individuo
precisa de uma avaliagio médica prévia e apresentacio de laudo para
o acolhimento na CT foi posteriormente adotada no 4mbito nacional,
fazendo parte do Marco Regulatério das CTs (Resolugao da CONAD
n°01/2015).

O tempo e o periodo de permanéncia no acolhimento
sio determinados pelo Projeto Terapéutico Singular, dialogado e
compartilhado com os profissionais das comunidades terapéuticas
e o individuo acolhido, numa proposta que prevé a manutencio da
abstinéncia as substincias quimicas e oferece também suporte de
grupos de mutua ajuda, orientados a buscar o atendimento durante
e ap6s o processo de recuperagio. A permanéncia inicial é construida
individualmente em concordincia com as necessidades do acolhido por
até seis meses e pode ter aprovagao técnica para prorrogar por mais trés
meses.

Durante todo o periodo de acolhimento, os CAPS-AD se
integram ao processo para dar continuidade ao tratamento ambulatorial,
sendo a referéncia desse atendimento. Além disso, os grupos de mutua
ajuda, como os AA, NA e Amor Exigente também sio parceiros das
Comunidades Terapéuticas, para atividades de apoio e orientacio
voluntdria durante a execugio dos programas de recuperagio dos
acolhidos e da preparacio para o resgate dos vinculos familiares.

O modelo de acolhimento nestas unidades se distingue de outros

ambientes institucionais, uma vez que o ambiente social desses espagos
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também ¢é o préprio método de recuperagao. Estes componentes sao
utilizados para facilitar a socializa¢do e o desenvolvimento psicoldgico
dos acolhidos com a promogao da reintegragdo social e comunitdria.

Desta forma, as Comunidades Terapéuticas ofertam atividades
complementares de socializagio comunitdria, culturais, esportivas e de
lazer, dentro e fora das suas unidades de acolhimento. Faz parte do
método terapéutico e ¢é facultativo para cada individuo a prética de
atividades de espiritualidade dentro de cada unidade de acolhimento.
Vale ressaltar que o desenvolvimento da espiritualidade sem a
imposicio de algum dogma ou crenga religiosa, dando a oportunidade
aos acolhidos de participar ou nio deste momento, foi um pacto
estabelecido entre a unidade gerenciadora FEBRACT e o Estado,
para que as comunidades terapéuticas da Rede pudessem permanecer
com suas atividades de espiritualidade como mais uma estratégia para
o processo terapéutico de recuperagio. Assim, o estado garantiu a
participagao dos acolhidos na prética de seu credo, dentro e fora das
Comunidades Terapéuticas.

As principais caracteristicas do modelo de atendimento das CTs:

¢ Todo acolhimento em CT ¢ exclusivamente voluntario, sendo
que o usudrio pode desistir do processo a qualquer momento,
sem sofrer nenhum tipo de constrangimento.

* Individuos com sintomas psicticos, sinais de intoxicagio
aguda ou de sindrome de abstinéncia grave, nio devem ser
admitidos na CT, assim como os individuos com agravos
de satde ou niveis de comprometimento cognitivo graves,
devendo ser referenciados para outros equipamentos da Rede
de Atencio Psicossocial — RAPS.

¢ O acolhimento na CT ¢ de carater residencial transitdrio, ou

seja, deve existir tempo mdximo de permanéncia e mecanismos
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que garantam a possibilidade de saida do usudrio, com recursos
internos e externos, que possibilitem a sua autonomia.
* Todos os direitos constitucionais ¢ humanos do individuo

devem ser garantidos e preservados dentro da CT.

4.2 Definigdo do modelo metodoldgico

Com a consolida¢io do modelo de gestao do Programa Recomego,
no ano de 2017, houve a necessidade de adequagio da prestagao de
servicos de outras politicas pablicas, tanto de assisténcia social como de
satide na padronizacio dos procedimentos das comunidades terapéuticas
caracterizadas como de interesse social e de satde.

Foram publicadas duas resolugdes que reconhecem e diferenciam a
existéncia de Comunidades Terapéuticas de Interesse a Sadde e a existéncia
de Comunidades Terapéuticas de Interesse a0 Desenvolvimento Social.
A Resolugao Conjunta SEDS/SES n°® 01/2017 e a Resolugao SEDS n°
08/2017 regulamentaram o modelo de acolhimento social proposto no
ambito da Politica Pablica Sobre Drogas em que estava embasado todo o
atendimento na rede de servigos do Programa Recomeco.

Definindo, assim, suas caracteristicas de funcionamento,
metodologia de trabalho e¢ método de servico, cujo objetivo era o
acolhimento, a recuperagio e a reinser¢io social dos usudrios de
substincias psicoativas.

A defini¢io do modelo metodolégico da oferta de servicos das
Comunidades Terapéuticas fora baseada em trés eixos principais, sendo

estes:

1) O modelo de Gestao Compartilhada a partir do financiamento

publico das Comunidades Terapéuticas.
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2) O monitoramento dos servigos prestados com métrica de

indicadores sociais, baseado em evidéncias e resultados.

3) As estratégias adotadas para efetividade na reinsercao social.

Quanto ao modelo de gestao compartilhada, previsto na Lei

Federal 13.019/2014, permitiu, através de um Termo de Atuacio em

Rede, que uma organizacio ofertasse os atendimentos propostos ou

ainda garantisse que uma rede de outras organizagdes garantisse os

atendimentos aos quais a Organizacdo Celebrante se propos. Essa

segunda op¢io, da atuacio em rede, foi a que adotamos na execucio

desta parceria no Programa Recomego. Para tal, a FEBRACT se propds

a0 desenvolvimento de estratégias que permitissem, nio apenas o

adequado funcionamento das CTs, como também os avangos que se

faziam necessdrios para a garantia das melhoras dos indicadores sociais

previstos no sistema de monitoramento do Programa Recomego.

» O modelo de Gestao compartilhado no financiamento de

Comunidades Terapéuticas:

v Priorizou a inser¢do das CTs na rede publica de servigos:

Garantir, ndo apenas a obrigatoriedade da avaliacio médica
prévia, mas também o acesso dos usudrios a outros servigos
e o préprio reconhecimento das CTs como parte integrante
de uma rede de cuidados.

Promover a dedicacdo intensa no didlogo com os
mais diversos equipamentos SUS (Sistema Unico da
Satide) e SUAS (Sistema Unico da Assisténcia Social),
nos territdrios administrativos do Estado, definindo
a Comunidade Terapéutica como possibilidade de
acolhimento aos Dependentes Quimicos. Esse avango se

deu, indubitavelmente, pela qualidade de execucio a que
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se propuseram as CTs, pois mesmo nos casos de “maior
resisténcia’ (como alguns CAPS AD que sequer dialogavam
com as Comunidades Terapéuticas) conseguiu-se avangar,
permitindo conhecer e valorizar o funcionamento destes
servigos, assim como permitindo que nos conhecessem.

* O modelo de atendimento hibrido, no qual o individuo,
mesmo acolhido no CT, continua frequentando o CAPS

AD, promoveu o maior éxito nesta relagao.

v" Gestao de vagas e encaminhamentos pela rede:

¢ Desenvolvimento de um sistema online de gerenciamento das
vagas, que garantia:

* Acompanhamento em tempo real das taxas de ocupagio
e possibilidade de encaminhamento, com acesso online,
entre os servicos da rede publica e as Comunidades
Terapéuticas.

* Avaliagio e acompanhamento permanente dos acolhidos,
com acesso instantdneo da FEBRACT como Organizagao
Gerenciadora da Politica Publica.

* A contratagiao de uma consultoria do PNUD: desenvolvemos
uma metodologia de avaliagio que consiste em um Cadastro,
uma avaliagdo de entrada feita por um psicélogo, uma
avaliagio de acompanhamento, mensal, feita pelo psicélogo ou
pelo Assistente Social, e uma avaliagao de desligamento, que
evidencia, através de escalas validadas, a melhora no quadro de
saide dos usudrios e ainda os cuidados e estratégias oferecidos
no acolhimento, e os avangos na condigao social do usudrio ao
sair da Comunidade Terapéutica.

v" Prestacio de contas administrativa/financeira:

* Garantia de utilizacdo e aplicagio dos recursos financeiros
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repassados  pelo Estado, exclusivamente em atividades
relacionadas com o objeto do edital, o que garante nao
apenas a transparéncia na utilizagdo dos recursos publicos,
como também a possibilidade de executar as a¢oes que foram
pactuadas em plano de trabalho, como a garantia de equipe
minima registrada em carteira de trabalho, alimentacio

adequada, nio exploragao das atividades laborais e afins.

O funcionamento do servico:

As agoes foram norteadas por critérios cientificos, embasamento
técnico e condigoes legais para sua eficdcia e efetividade.

Foi desenvolvido um Guia Técnico de referéncias para
elaboragio do plano de trabalho factivel quanto aos
procedimentos que deveriam ser adotados pelas Comunidades
Terapéuticas, respeitando suas peculiaridades, seus histéricos e
caracteristicas locais.

Foi pactuada e estabelecida uma equipe técnica minima
para cada modelo de servico prestado, de acordo com a
sua capacidade local e pessoas acolhidas. Composta por 1
psicélogo — 40 horas semanais, 1 assistente social — 30 horas
semanais e 2 conselheiros em dependéncia quimica — 40
horas semanais, até as prdticas rotineiras, como a oferta de
garantia de atendimento psicossocial. As CTs propuseram-se
ao desenvolvimento de atividades que de fato oferecessem
alguma possibilidade de melhora as pessoas em acolhimento
e que, efetivamente, contribuissem com a sua reinser¢io

social.
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v" Definidas as diretrizes norteadoras para as Comunidades
Terapéuticas

* Estabeleceu a qualidade de seus atendimentos com base
nos principios de direitos humanos e de humanizagao do
cuidado, permitindo o acesso e privacidade no uso de meios
de telecomunicagio, a nio violagio de correspondéncias, a
garantia de atendimento técnico.

e Nao submeter os acolhidos a atividades forcadas ou exaustivas,
sujeitando-os a condicoes degradantes.

* Informar aos acolhidos, os critérios de admissao, permanéncia
e saida, bem como o modelo de acolhimento social da entidade,
e estas deveriam sempre receber a anuéncia prévia, por escrito,
do acolhido.

* Articular junto as politicas de assisténcia social, através do
CRAS local, o cadastro dos acolhidos no sistema do CadUnico
ou qualquer outro programa de beneficios sociais.

e Permitir visitas de familiares, bem como acesso aos meios de
comunicagio que permitiria o contato com familiares.

* Participagio, de forma livre e ndo obrigatéria, nas atividades
de espiritualidade, sem discriminagao de credos e crengas.

e Assegurar aos acolhidos um atendimento psicossocial,
podendo ser tanto individual, como em grupo.

* As CTs deveriam organizar, em seu plano de atividades, a
promogao de agdes que estimulassem a reinserc¢ao social dos
seus acolhidos, tanto por cursos de capacitagio, atividades que
estimulassem a conquista da autonomia e do autossustento;
sendo o objetivo fim o aprendizado e nao aquilo que ¢
produzido.

* O acolhido teria acesso a todos os recursos disponiveis na

comunidade local e que representasse fatores de protegao para
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sua vivéncia social e comunitdria, incluindo grupos de mutua
ajuda e de atividades culturais e de lazer.

* Todos os servicos deveriam manter equipes multidisciplinares
com formacio condizente com as atividades oferecidas no
Plano de Acolhimento Social e para o pleno funcionamento
do servico, sob responsabilidade de um profissional de nivel
superior legalmente habilitado.

* As Comunidades Terapéuticas iriam garantir estrutura fisica
e de recursos humanos para o cumprimento das métricas
de avaliacio através dos indicadores sociais estabelecidos
pelo Sistema de monitoramento e avaliagio para os servicos

prestados.

4.3 Conceito de Acolhimento Social para comunidades
terapéuticas

O Acolhimento Social voluntdrio de cardter transitério e gratuito
tem como objetivo subsidiar o processo de recuperacio e reinsercio
social, abrangendo atengao a familia e comunidade dos usudrios de
substancias psicoativas, em um espago adequado e de referéncia. Estas
unidades funcionariam como uma estratégia de prote¢ao aos usudrios.

Os servicos devem promover atividades internas e externas,

ofertando os seguintes atendimentos:

e Oficinas;

* Atendimentos em grupo e individuais;

* Atividades de espiritualidade, conforme a caracteristica de
cada modalidade de servico e demanda dos acolhidos;

* Cursos de qualificagao profissional;
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* Acesso aos servicos publicos regionais de sadde, assisténcia

social, educagio, justica, dentre outros;

o Atividades culturais;

* Atividades esportivas;

e Atividades de lazer e convivio social;

» Acesso a grupos de madtua-ajuda;

* Busca ativa da familia e suporte a reinsercio familiar.

Os servicos que realizam Acolhimento Social devem estar

articulados com a rede publica do territério e, com base nos atendimentos

necessdrios a cada individuo, elaborar o Plano de Acolhimento Singular

(PAS), com as seguintes informagoes:

I-
IT -

III -

IV -

V-

VII -

VIII -

IX -

Dados pessoais do acolhido;

Dados da Familia e contatos com detalhes quanto ao
vinculo;

Histérico do acompanhamento incluindo eventuais
internacoes, acolhimentos e outras formas de tratamento
de saude;

Indicagio de profissional de referéncia da equipe do servigo
para o acolhido;

Quais substancias psicoativas de que fez uso;

Atividades que o acolhido executard dentro de seu plano
terapéutico dentro do servigo, bem como as saidas para
atividades externas de reinsercio social e comunitdria;
Detalhessobreacompanhamento médicojé feito, equipamento
em que fez tratamento, exames prévios realizados;

Periodo de acolhimento e possiveis intercorréncias;
Evolugao do acolhimento, seus resultados e o planejamento

de saida do servico.
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O Plano de Acolhimento é construido em conjunto com
o individuo e a equipe técnica do servigo, e deverd ser atualizado
periodicamente, podendo por iniciativa do servico ou a pedido do
acolhido ser revisado, estando o documento sempre a sua disposi¢ao
para consulta, bem como para a Comunidade Terapéutica responsdvel
pelo monitoramento e avaliagio do servigo, e para os técnicos do poder
publico em a¢oes de supervisao. O PAS deverd ser assinado pelo préprio

acolhido garantindo assim sua participac¢io na elaboragio.

4.4 Conceito de Desligamento Qualificado

O desligamento qualificado do servico ocorre quando, apds
a evolugio das atividades previstas no PAS e o fim do periodo de
acolhimento proposto, o acolhido é encaminhado com referéncia e
contrarreferéncia para os servicos necessdrios a continuidade e/ou ao
acompanhamento do seu processo de recuperagio e reinsergio social.

Apds o desligamento do servigo, o equipamento deve executar por,
no minimo, 12 (doze) meses o acompanhamento dos usudrios, sendo
evoluidas mensalmente as informagdes em relatérios pela Comunidade

Terapéutica responsdvel pelo monitoramento e avaliagao.

4.5 Referéncias de garantia para os servigos de
acolhimento social

O servigo de Acolhimento Social deve garantir:
I. Adesio e permanéncia VOLUNTARIA e gratuita, formalizadas
por escrito em Termo de Voluntariedade e Gratuidade (modelo

em Anexo);
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II. Somente acolher pessoas mediante avaliagio médica prévia
pactuada no fluxo da Rede Recomeco;

III. Nortear suas a¢oes e a qualidade de seus atendimentos com
base nos principios de direitos humanos e de humanizacio do
cuidado;

IV. Recepgio do acolhido e avaliagao psicossocial;

V. Elaboragio do Plano de Acolhimento Singular- PAS, no prazo
mdximo de 20 (vinte) dias a contar do acolhimento;

VI. Manter atualizados os registros dos acolhidos;

VII. Providenciar, em articulacio com o CRAS local, o cadastro
dos acolhidos no sistema CadUnico.

VIII. Monitorar e avaliar os servicos prestados;

IX. Manter a prestacio de contas registrada e atualizada;

X. Possuir e cumprir o programa de acolhimento, que deverd
conter normas e rotinas dos servicos;

XI. Propiciar aos acolhidos, oficinas de inclusdo com a execugao
de trabalhos terapéuticos e/ou execugio de tarefas que
desenvolvam autonomia, organizagio e responsabilidades nas
atividades da vida didria e prética;

XII.  Atividades de conscientizagio sobre dependéncia
quimica que visem despertar no acolhido a percepgio de
habitos, comportamentos, pensamentos e sentimentos que
comprometam a sua qualidade de vida, proporcionando
também o desenvolvimento de habilidades para o resgate de
valores e hdbitos sauddveis;

XIII. Atividades de espiritualidade, sem discriminagao de credo,
que promovam a consciéncia da dimensio da vida na forma
como cada um concebe;

XIV. Propiciar atividades fisicas e desportivas que promovam a

reabilitacdo fisica e o convivio comunitdrio;
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XV. Assegurar atendimento psicossocial individual ou em grupo;

XVI. Fornecer atividades que promovam a reinser¢io social através
da capacitagdo para atividades remuneradas que apoiam a
conquista da autonomia e do autossustento;

XVII. Promover o acesso dos usudrios a rede de qualificagao e
requalificagdo profissional, com vistas a inclusdo produtiva;
XVIII. Garantir a participagao familiar para reestabelecimento de
vinculos, bem como nas agoes de preparagio para a reinsercao

social;

XIX. Comunicar o fim do acolhimento aos familiares ou pessoa
previamente indicada pelo acolhido no prazo de até 24 (vinte
e quatro) horas;

XX. Comunicar o fim do acolhimento para a Rede de servicos do
territdrio, como estabelecimentos de saide e os equipamentos
de protecio social do territdrio, no prazo de até 5 (cinco) dias;

XXI. Comunicar imediatamente, no prazo de até 24 (vinte e
quatro) horas aos familiares ou pessoa previamente indicada
peloacolhido eas unidades de referéncia de satide e de assisténcia
social e autoridades policiais no caso de intercorréncia grave ou
falecimento da pessoa acolhida, sendo registrados e arquivados
todos os procedimentos junto aos servigos;

XXII. Observar as normas de seguranca sanitdria, de instalagoes
prediais e de acessibilidade, além de manter atualizadas as
licengas emitidas pelas autoridades competentes;

XXIII. Fornecer alimentagao, condigoes de higiene e alojamento
adequados;

XXIV. Articular junto a rede de protegio social o atendimento e
acompanhamento das familias, quando do ingresso, durante
sua permanéncia no servico e, apdés o desligamento do

mesmo;
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XXV. Orientagées e encaminhamentos para atendimento junto a
rede local de servicos, quando necessério;

XXVI. Orientagao para acesso a documentagio pessoal com apoio
da rede local;

XXVII. Manter equipe multidisciplinar com formagio condizente,
seguindo a Equipe Minima estipulada por vagas descrita no
Plano de Trabalho, condizente com as atividades oferecidas
no Plano de Acolhimento e para o pleno funcionamento do
Servigo;

XXVIII. Promover, de forma permanente, a capacitagio dos

membros da equipe que atuam no servigo.

4.6 Definicao dos direitos da pessoa acolhida

L. Interromper o Acolhimento Social a qualquer momento;

II. Receber atengao, bem como a sua familia, independentemente
de etnia, credo religioso, ideologia, nacionalidade, orientagao
sexual, identidade de género, antecedentes criminais ou
situacio financeira;

III. Privacidade, inclusive no tocante ao uso de vestudrio, corte de
cabelo e objetos pessoais proprios, observadas as regras sociais
de convivéncia;

IV. Participar das atividades previstas, mediante consentimento
expresso no PAS;

V. Sigilo, segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato,
sendo vedada a divulgacio de informagio, imagem ou outra
modalidade de exposi¢io da pessoa sem sua autorizagio prévia,

por escrito;
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VL. Participar da elabora¢ao do PAS, em conjunto com a familia
ou pessoa indicada pelo acolhido, e em consonancia com o

programa de Acolhimento Social da entidade.

4.7 Reinsergdo Social como Método de Intervengéo nas
Comunidades Terapéuticas

Nas Comunidades Terapéuticas parceiras do Programa Recomeco,
foi pensada uma estratégia de reinser¢ao social em que se respeitasse o
processo continuo de a¢oes e manejos multifacetados para garantir ao
dependente quimico a promogao de sua autonomia e o desenvolvimento
de suas potencialidades e habilidades de convivio social.

Em virtude da complexidade e singularidade caracteristicas da
dependéncia quimica e suas relagoes sociais e comunitdrias, foi pensado
um ciclo de cuidados em que se contemplou manejos psiquicos e
motivacionais adequados para a obtenc¢io de resultados durante o
acolhimento e a recuperacio destas pessoas.

Dentro dos aspectos e pressupostos da Reinser¢io Social, as
comunidades terapéuticas tiveram de elaborar um projeto terapéutico
que abordaria grupos focais, constru¢do do projeto de vida, grupos
motivacionais, resgate dos vinculos afetivos e familiares (no conceito
de arranjos familiares multifacetados), acesso a educagio formal e
cursos profissionalizantes, acesso aos direitos sociais e sua cidadania,
promoc¢io da autogestdo, planejamento da utilizagio dos recursos
financeiros, participacio de grupo de preparacio para alta, dindmicas de
participacao de assembleias, projeto de prevengao a recaida, (re)inser¢ao
a espiritualidade, plano de tratamento e manuten¢io da recuperagio,
(Re)estruturagdo da rede social significativa, (Re)inser¢io na rede

socioassistencial, incluindo grupos de mutua ajuda, (Re)conhecimento
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e treinamento das competéncias, e habilidades profissionais, perfil da
vocagdo e experiéncia de trabalho e renda, elaboragio de curriculo e
carta de apresentagdo, acesso a meios para (re)colocagio no mercado
de trabalho, conceito de empreendedorismo, inclusio produtiva e
promogio da geragdo de renda.

Importante o desenvolvimento das atividades de capacitagio,
de promogao da aprendizagem, de formacio e das préticas inclusivas
que buscam a inser¢do e a reinser¢do social, o resgate ou a formagao
de novas habilidades profissionais, prdticas para a vida, ¢ o aprendizado
de novos conhecimentos, de modo a promover o empoderamento e
o desenvolvimento das habilidades sociais dos usudrios de substancia
psicoativas em processo de recuperacio dos acolhidos nos servigos de
Comunidade Terapéutica Legalmente Constituida.

Ao longo do processo de compreensao, aceitagio e adesio das
comunidades terapéuticas nas estratégias de reinsercio social promovidas

pelo Programa Recomeco, podemos destacar alguns resultados, como:

v acompanhar os indicadores de performance do programa com
indices de aumento da adesao ao programa pelo acolhido,
diminui¢io de episddios de lapsos e recaidas,

aumento da inser¢io em cursos profissionalizantes,

aumento da inser¢io no mercado de trabalho,

diminuicao da violéncia e conflitos,

maior adesdo aos grupos de mutua ajuda,

N NN N NN

maior participacio na proposta das atividades de espiritualidade
p pag prop p

sem imposi¢ao de dogmas religiosos,

AN

aumento da frequéncia nos “CAPS AD”,

<

envolvimento nas reunides de equipe mais estruturadas,
equipe capacitada e com alta possibilidade de manejos e

gerenciamento de casos,
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v participagio da capacitagio continuada dos membros da

equipe,
v" o aumento das altas Terapéuticas (desligamentos qualificados).

Os resultados da reinsergao social na estratégia do acolhimento
social beneficiaram os préprios individuos desse processo, que passaram
a gerenciar suas vidas e a manutencio da recuperacio de forma plena e

sauddvel.
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0 SISTEMA DE MONITORAMENTO DOS
SERVICOS DE ACOLHIMENTO SOCIAL
DE LONGA PERMANENCIA DO
PROGRAMA RECOMECO

Clarice Sandi Madruga

Kitia Isicawa de Sousa Barreto

De acordo com a Organiza¢gio Mundial da Saide (OMS), a
obtencio de informacées sobre os sistemas de satide mental é essencial
para a diminuigao da carga causada por desordens psiquidtricas (OMS)
no pais.

Um dos grandes diferenciais do Programa Recomeco foi
a preocupagdo, desde o principio, em implantar um sistema de
monitoramento e fiscalizagio dos servicos prestados dentro da Rede.

O aprimoramento da articulagio intersetorial e o aperfeicoamento
dos servigos prestados sao totalmente dependentes da obtengao de dados
coletados, de forma sistemdtica e em todos os niveis de assisténcia.

A OMS desenvolveu e sugere o uso do instrumento AIMS
para a avaliagao de sistemas de sadde que prestam assisténcia para
satde mental (WHO-AIMS). Foi inspirado nessa ferramenta que o
sistema de monitoramento do programa foi elaborado, abarcando

os dominios: 1) Politico e legislativo, 2) Servicos 3) Recursos
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humanos 4) Informagio publica, 5) Links com outros setores e 6)

Monitoramento e pesquisa.

Desta forma, fizeram parte do planejamento do sistema de

monitoramento as seguintes metas:

* Estabelecer o referencial legal de fundamento dos critérios
de avalia¢do de desempenho das institui¢coes de acolhimento
social;

* Construir os indicadores de desempenho operacional
(eficiéncia e eficicia);

* Elaborar os instrumentais de fiscalizacdo, supervisio e
monitoramento (formuldrios e relatérios);

* Definir a rotina de supervisio, monitoramento, andlise e
avaliacio de desempenho operacional;

* Definir os dados estatisticos sobre servicos ofertados e status
final do beneficidrio;

* Definir os critérios de sucesso do Programa Recomego

(efetividade)

5.1 Gestao de monitoramento da rede de Acolhimento
Social

O monitoramento e a avaliacio das unidades da rede de
Acolhimento Social do Programa Recomego foram parte das atribuigoes
da FEBRACT (Organizagao Social classificada para assumir o
gerenciamento da rede), que também incluiam a¢bes de orientagao,
informacio, supervisio e capacitagio dos profissionais das unidades de

atendimento.
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O contrato com a FEBRACT envolvia as seguintes atribuigoes:

A) Monitoramento e Avaliagio dos Servigos de Acolhimento

Social

Que a organizagio social deveria emitir periodicamente relatérios
de execugao do objeto do Termo de Colaboragio em Rede, conforme
modelos pactuados com o estado. E que seria de responsabilidade da
mesma a apuragio dos dados gerados pelas unidades de atendimento em
suas quatro modalidades, a emissio de relatérios e a andlise estatistica
destes dados coletados. Para acompanhamento in loco dos atendimentos
realizados, a organizagio social gestora deveria realizar no minimo
12 visitas ao ano em cada unidade de atendimento (Comunidades
Terapéuticas), com a emissdao de relatérios e a pactuagio de plano de
providéncias visando a qualificagao do servigo ofertado. Os instrumentais
de visita, supervisao e acompanhamento, bem como os indicadores de
desempenho de cada servigo foram oferecidos e pactuados entre o estado
e as unidades prestadoras do servico, com base nos modelos do Sistema
de Monitoramento do Programa Recomeco.

A organizagio social gerenciadora deveria entregar, no minimo, os

seguintes relatérios de gerenciamento desta rede de servigos:
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usudrios e seus

familiares

gerenciadora em conjunto com a

equipe técnica do estado.

Acdo Descritivo Periodicidade
Indicagao do quantitativo de
vagas ocupadas, disponiveis
. semanalmente por modalidade
Relatério de . ]
Vi de servi¢o de acolhimento. No Semanal
agas . )
relatério, devem constar cilculos
do percentual de ocupagio por
servi¢o de acolhimento social.
Indicagio do cumprimento
das metas estipuladas neste
Relatério Plano de Trabalho, por servi¢o
Cumprimento | de acolhimento e modalidade Mensal
de Metas incluindo quantitativa e
qualitativamente as informagoes
aferidas.
Os relatérios gerados em cada
- visita in loco devem ser enviados
Relatério de ) o
Vi em arquivo em midia digital, Mensal
isitas
devidamente assinado pela equipe
responsavel.
- Relatério que deve conter estudo
Relatério de , .

o com nimeros, metas e avaliagio .
Avaliacio da ) Trimestral
P i de desempenho dos servigos por

arceria
modalidade de atendimento.
Pesquisa de Pesquisa a ser formulada
satisfagdo com | pela organizagio social
Anual
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Pesquisa de Pesquisa a ser formulada pela
satisfagio com | organizacdo social gerenciadora
Anual

as unidades de | em conjunto com a equipe

atendimento técnica do estado.

B) Articulaciao de Redes Locais

Constava como de responsabilidade da organizacio social gestora
a realizacio das agdes de fomento a articulagio dos servigos puablicos no
territdrio, promover reunides e encontros para integragio dos técnicos e
fortalecimento dos fluxos de trabalho, bem como a orienta¢io dos servigos
de Acolhimento Social na pactuacio de referéncia e contrarreferéncia
para o encaminhamento de acolhidos.

As equipes técnicas poderiam contar com o apoio das Diretorias
Regionais de Assisténcia e Desenvolvimento Social — DRADS e com as
Diretorias Regionais de Satide — DRS, que atuavam na articulagio da rede
de servicos, visitavam as organizagoes do territdrio e configuravam-se como

canais para eventuais dentncias ou questionamentos a respeito dos servicos.

C) Capacitagao Profissional

A organizacio social deveria, em conjunto com a equipe técnica
do estado, elaborar Plano de Capacitagio da Rede de Acolhimento
Social, com a realiza¢do de no minimo 4 eventos de capacita¢io, que
teriam como publico-alvo os profissionais que atuavam nas unidades de
atendimento, podendo, conforme a temdtica envolvida, serem estendidos

para outros parceiros da rede de atendimento no territério.
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Além das capacitacoes oferecidas deveria estimular a participagao
da equipe técnica das unidades de atendimento em ag¢des formativas
ofertadas por outros atores, em especial aquelas que ocorressem no
territério. A participagio em agbes de capacitagio realizadas por
parceiros ou outros servicos locais deveriam ser relatadas nos relatérios

de acompanhamento.

D) Recursos Humanos

A acio de gerenciamento da Rede de Acolhimento Social do
Programa Recomeco passou a contar com uma equipe minima de
profissionais, tanto para o setor de Organizacio Social do Gerenciamento
da Rede quanto para o funcionamento dos préprios servicos de
acolhimento social.

A FEBRACT seguia critérios que estabeleciam nao s6 a formagao
de sua prépria equipe, mas fiscalizava o cumprimento das diretrizes sobre

equipe minima nas CTs pertencentes a rede.

COLOCAR EM QUADRO:

Equipe Minima para Servicos de Acolhimento Social
Foi determinado que o servico apresente o seguinte quadro

minimo para cada grupo de 30 (trinta) acolhidos. A seguir, a descri¢ao

de cada cargo exigido:
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Cargo

Descri¢ao das atribuicoes do cargo

Psicélogo

Desenvolvimento das atividades conforme PAS do
acolhido, referéncia técnica de atendimento para os
acolhidos, realizacao de atendimentos individuais

e em grupos; estratégias que contribuam com a
Reinser¢ao Social dos acolhidos, visando a garantia
da qualidade de vida e aos direitos dos usudrios.
Acompanhamento do Plano de saida do servigo
juntamente com o acolhido e elaboracio de Plano

de Vida do mesmo.

Assistente

Social

Prestar Servigos sociais orientando individuos,
familias, comunidades e institui¢oes sobre direitos
e deveres (normas, codigos e legislacao), servicos e
recursos sociais e programas de educacio; planejar,
coordenar e avaliar planos, programas e projetos
sociais em diferentes dreas de atuacio profissional
(seguridade, educagio, trabalho, juridica, habitagao
e outras); desempenhar tarefas administrativas

e articular recursos financeiros disponiveis.
Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e

extensao.

Orientador/

Monitor

Acompanhamento do Cronograma de Atividades;
acompanhamento dos acolhidos em atividades
internas e externas do servigo; realizagio de
atividade ligada a conscientizagio sobre a
dependéncia quimica; proporcionar um espago
de atendimento individual norteado por técnicas
de aconselhamento breve; atuar na geréncia de
casos, articulando o acolhido, com a equipe

multidisciplinar e a sua familia.




BASEADO EM EVIDENCIAS: 0 RECOMECO LONGE DAS DROGAS
E) Controle e monitoramento de vagas na rede

O “Sistema de Vagas online” entrou em funcionamento em abril de
2017 e viabilizou a construgao do fluxo de encaminhamento pela rede de
servigos, além de permitir o monitoramento em tempo real das taxas de

vagas disponiveis e utilizadas.

Indicador 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total

N° de

acolhidos nas
Comunidades 157 | 1929 | 2681 | 3350 | 5047 | 3966 |17130
Terapéuticas de

Interesse Social

Apés a implantacio do Sistema, avaliou-se necessirio que ele
estivesse agregado ao Sistema de Gerenciamento Financeiro e de
Prestagoes de Contas da Rede do Programa Recomego, tanto das
Organizagdes Executantes (CT-LC), quanto da organizagao celebrante
(Gerenciadora da Rede — Federacio Brasileira das Comunidades
Terapéuticas FEBRACT). A integracio dos sistemas possibilitou
alimentar o banco de dados referente a prestagao de contas, permitindo
que as assistentes acompanhassem em tempo real a movimentagao
das unidades conveniadas, avaliando a movimentagio financeira
comparada com o plano de trabalho apresentado. A utilizagao do
sistema permitiu maior retorno de dados, facilitando os processos de
andlise por periodos maiores, cumprindo com o proposto pela Lei

13.019/2014.
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Para acompanhar as a¢des junto ao acolhimento de interesse
social foi criado o sistema de Monitoramento do Programa Recomeco,
desenvolvido com o intuito de monitorar a ocupagio das vagas em todo
o estado, estipulando fluxo de acolhimento e portas de entrada junto
a equipamentos de satde, e inserir informagoes didrias referentes aos
servigos prestados pelas organizagoes, possibilitando a apuragio por
parte da gestao do desenvolvimento dos mesmos.

A implantacio do sistema de monitoramento das a¢oes das CT-
LCs possibilitou observar em tempo real tanto as vagas que estavam
disponibilizadas, quanto os manejos terapéuticos oferecidos para cada
pessoa acolhida nas unidades das CT-LCs. Com a ferramenta, pode-
se acompanhar a dispensa de vagas, o niimero de acolhidos, a taxa de
desligamento, os locais de maiores demandas, os locais de maiores
ofertas, de maior ocorréncia de entradas e saidas etc. Todo o fluxo
de atendimento foi monitorado por uma série de avaliagdes, na qual
as organizacoes deveriam inserir diariamente os dados referentes aos
servicos prestados.

Juntamente com o Sistema de Vagas online foi acoplado ainda
o Sistema de Gerenciamento de Processos. Este recurso compreendia
todos os formuldrios de avaliacio e monitoramento, desenvolvidos
pela COED/PNUD, para avaliagio da execugio do servico. Este
sistema permitiu maior facilidade de acesso e inser¢ao dos registros dos
formuldrios, além de garantir maior fidedignidade dos dados, uma vez
que protegia os registros de possiveis erros, verificando a consisténcia
dos dados. Porém, sem dudvidas, o maior ganho no desenvolvimento de
um sistema como este esteve na recuperacio e visualizagao de dados, o
que permitiu que pesquisas fossem realizadas em tempo real, de forma
simples e pratica.

Parte do controle de vagas realizado pela FEBRACT era fornecer os

indicadores minimos para o controle geral das institui¢oes conveniadas.
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Até o desenvolvimento do sistema de monitoramento completo,

eram fornecidos os seguintes indicadores de gestao:

o o @

&

N.© de meta de vagas da institui¢ao;
N.o de vagas preenchidas (beneficidrios acolhidos);
Tempo de permanéncia de acolhidos;

N.o de acolhidos em atividade de restabelecimento de vinculos

familiares;

e. N.o de acolhidos frequentando servigo de satide mental e/ou

tratamento ambulatorial;

f. N.° de acolhidos desligados por:

Alta terapéutica;

Alta administrativa;

Alta para tratamento de comorbidade em outra instituigio;
Transferéncia para outra instituigao a pedido do acolhido:
Decurso de prazo:

Prorrogacio do acolhimento;

Desisténcia do acolhido;

Desligamento por mandato judicial;

Desligamento por pedido da familia;

Evasio;

Obito.

Desligamento Qualificado

g. N.° de acolhidos que retornaram ao convivio familiar;

h. N.o de acolhidos em condi¢do de autossustento - autonomia

que foram reinseridos no mundo do trabalho.
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F) INDICADORES DE MONITORAMENTO DO
ACOLHIMENTO E AVALIACAO DE SERVICOS

O objetivo do desenvolvimento de indicadores de monitoramento
foi gerar de um sistema integrado de coleta de dados e procedimentos

que visavam:

* Coletar informacio relevantes clinicamente sobre o perfil dos
beneficidrios dos servicos;

e Manter um monitoramento continuo sobre os servicos de
acolhimento social e de reinser¢io sociofamiliar;

* Construir um sistema eficaz de vigilancia sobre o respeito aos
direitos civis, sociais e econdmicos do cidadao sob acolhimento
social;

* Fiscalizar a justa aplicagao de recursos financeiros publicos
investidos no servico de acolhimento social em Organizagdes
Sociais parceiras do Programa Recomego;

* Analisar e avaliar o desempenho gerencial de Institui¢oes de
Acolhimento Social para usudrios de substincias psicoativas
com o objetivo de priorizar treinamentos e visitagoes técnicas.;

* Aperfeigoar os métodos de reinser¢ao social do usudrio de
substancias psicoativas atendidos pelos servigos de acolhimento
social;

*  Obter evidéncias para amparar a implementagao de diretrizes
para melhores priticas no processo de acolhimento social

nestas instituicoes.

O desenvolvimento de indicadores para o monitoramento e
avaliagio do servico prestado foi realizado através de parceria com o

Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em
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um Projeto de Cooperagao Técnica Internacional (TOR Ne COMP
3-1/2017 de Validagao de Indicadores do Programa Recomego).

A parceria permitiu a consultoria técnica de um especialista para
a formulagio de indicadores, no sé para o monitoramento da gestio e
prestacdo de servigos pelas CTs, mas também para que fosse investigado,
de forma mais aprofundada, o perfil dos beneficidrios da rede, gerando
também um sistema de avaliagdo que permitiria investigar os efeitos
imediatos e a longo prazo do acolhimento na recuperagio dos usudrios.

A implementagio do sistema de monitoramento foi levada
a cabo com a parceria da FEBRACT, que gerenciou a implantacio
do sistema online de coleta de dados, treinando a equipe para que as
entrevistas avaliativas se tornassem parte do protocolo de atendimento
das instituicoes.

A cooperagao PNUD/COED, com execu¢ao FEBRACT, também
abarcou uma pesquisa documental retrospectiva, coletando os indicadores
disponiveis nos prontudrios das instituigoes credenciadas. Desta forma,
uma primeira etapa de validagao dos indicadores foi realizada através da
andlise de dados advindos dos registros de acolhimentos realizados entre
2013 e 2016.

Entraram nesta fase de andlise os indicadores que jd faziam
parte do protocolo de entrevistas existente nos servigos credenciados
no Programa Recomeco. Paralelo a coleta dos dados retrospectivos, foi
implantado o sistema de avaliago no seu formato original, composto
por entrevistas regulares com os acolhidos durante o periodo de estadia
na institui¢do aplicando instrumentos e escalas validadas com o input
destes dados continuamente no sistema de monitoramento da COED.

A implementagio de fato do sistema de entrevistas estruturadas,
com a utiliza¢do dos formuldrios padronizados sugeridos na consultoria
PNUD foi iniciada em setembro de 2017.
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5.2 Metodologia de monitoramento do acolhimento
em servicos de acolhimento social de longa
permaneéncia:

O método de monitoramento foi desenvolvido para abarcar
a coleta de informagées em todos os servicos de acolhimento social
do Programa Recomeco, incluindo ndo s6 os equipamentos de longa
permanéncia (CTs, Republicas e Moradias Monitoradas) mas também
as Casas de Passagem, consideradas de curta permanéncia.

Em todos os diferentes equipamentos foram consideradas as
necessidades de obteng¢do de parimetros comparativos sobre o acolhido
antes e depois daentrada no servigo, bem como indicadores intermedidrios
de andamento que também fossem utilizados para monitoramento do
servigo prestado (ex: quais atividades foram realizadas durante o periodo
de acolhimento).

Avaliagdes paralelas também foram planejadas, tais como as
avaliagbes andnimas dos beneficidrios, que abriam a oportunidade
da fiscalizagio do cumprimento dos direitos dos acolhidos, que eram
obrigatoriamente esclarecidos na entrada do beneficidrio no servigo. O
questiondrio anoénimo permitia uma ponte direta entre o beneficidrio
e a COED, eliminando os possiveis vieses presentes tanto na coleta
por entrevista face a face com um profissional do servico quanto na
FEBRACT.

A avaliacio andnima era distribuida aos acolhidos durante as
visitagoes da FEBRACT no servigo e devolvidas em envelope lacrado.

Tabela ilustrando o sistema de avaliagio de beneficidrios e
monitoramento dos atendimentos nos equipamentos de interesse social

na modalidade reinser¢io social do Programa Recomeco:
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o Avaliagdo de
Desligamento

Desligamento

CT- Monitoramento de
Atendimento (mensal)

Andamento

e Cadastro (Recepgdo)

Equipamentos

o Avaliagdo de Entrada

do Acolhido Social * Monitoramento
de Atendimento

Entrada

o Avaliagdo
And6nima
Beneficiario

o Avaliagdo de
Desligamento

Moradia Assistida / Monitorada
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2
=
ﬂ)
=
o,
=
@
3
[=}

o R- Monitoramento de
Atendimento (mensal)

Andamento
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No caso especifico das CT’s, foi adotado o protocolo de realiza¢io
de pelo menos trés entrevistas estruturadas diretamente com o acolhido
(cadastro, entrada e desligamento), sendo duas delas qualificadas, para
a aplicagao das escalas psicométricas com psicélogo da instituigao. O
acompanhamento continuo durante o tempo de permanéncia foi
idealizado de forma que nio houvesse a necessidade de mais entrevistas
com essa finalidade, tendo em vista a viabilidade quanto ao ndmero de
profissionais x acolhidos nas institui¢oes.

O monitoramento de andamento foi entao planejado no formato
deum checklist, realizado a partir dos prontudrios e relatérios dasatividades
oferecidas. Por fim, a entrevista de desligamento, com a repeti¢io dos
instrumentos e escalas psicométricas da entrada para permitir a avaliacio
comparativa do impacto da permanéncia. Considerando que existia
a possibilidade de abandono sem que fosse possivel a realizagio da
entrevista, esta avaliacio se dividiu em dois momentos, o de entrevista
direta e uma sessdo a ser respondida pelo profissional responsivel,
com o levantamento indireto de informacées do acolhido. Embora
fosse composto por impressoes subjetivas, esta sessao permitiu a coleta
mais efetiva de informacoes sobre casos com desfechos negativos, uma

limitagao importante até entio.

5.3 Fases de avaliacao e coleta de dados:

1. Cadastro: Preenchido por técnico disponivel no equipamento
em até 24 horas ap6s a chegada do paciente;

2. Avaliagio de Entrada: Preenchido por psicélogo em até uma
semana de acolhimento;

3. Avaliagio Andamento: atualizado ao longo do acolhimento,

verificacao de atividades realizadas.
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4. Avaliagao de desligamento: no momento da saida do acolhido
do equipamento;
5. Avaliagio pés-saida: contato posterior ao acolhimento no

periodo de 125 meses.

Processo de Avalia¢do do Acolhimento (formularios)

FORMULARIO 3
Avaliagéo de

A seguir, o detalhamento dos indicadores coletados nos diferentes

momentos de avaliagio:

Cadastro:

A. Informagoes sociodemogrificas

B. Rastreamento de contatos sociais e familiares
C. Avaliagao de demanda

D. Fonte de encaminhamento

E. Checklist de documentacio
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Avalia¢io de Entrada:

A.

Rede de Suporte Social
# Vinculos familiares

# Rede de suporte social

. Indicadores de Vulnerabilidade Social

# Condicoes de moradia/situacao de rua
# Vivéncia em regides de consumo aberto de drogas

(Cracolandia)

. Consumo de substincias:

# Consumo no ultimo ano das principais substincias
psicoativas em diferentes formatos de administragio e
combinacdes

# Idade de inicio de consumo

# Indicagdo de uso de alto risco: perda de consciéncia e

necessidade de servigo de emergéncia

. Comportamentos de Risco:

#1 Negligéncia ou abandono na infincia ou adolescéncia
#y Histérico de consumo de drogas ilicitas na familia

# Abuso e violéncia na infAncia (fisica, sexual)

# Violéncia entre parceiros intimos

# Envolvimento com a criminalidade e tréfico de drogas

# Comportamento sexual de risco

. Satide geral

#v Doengas incapacitantes
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# Testagem, contaminagdo e tratamento de doengas
infectocontagiosas/DSTs

# Uso de método anticoncepcionais (mulheres)

A. Satde da mulher
# Gestagao

#) Problemas em gestagdes anteriores

B. Sintomatologia de Transtornos Psiquidtricos Graves
#1 Pensamento e tentativa de suicidio
# Automutilagio
#» Delirios e alucinacoes (nao relacionada ao consumo de
substincias)
# Medicagio psiquidtrica (ndo relacionada ao consumo de
substincias)
# Escala HADS de ansiedade e depressao
C. Estdgio Motivacional (Escala URICA)
D. Avaliacio de eficdcia do tratamento (Escala TEA)

Indicadores de Monitoramento de Atendimento:

A. Execug¢io do Plano Singular de Atendimento ou andlogo
(PAS/PIA/PTYS)
B. Atividades realizadas na instituicio de acolhimento
C. Reinsercio Social
a. Contato com familiares
b. Estabelecimento de vinculos familiares e desfechos
c. Busca de emprego/ autossustento

D. Encaminhamentos e Referenciamentos
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a. Orgaos publicos de servigo social e de satde
b. Inclusio em programas de transferéncia de renda

c. Atendimento de demandas sociais

Avaliagio de Desligamento:
Sessao de entrevista com beneficidrio:

A. Reinser¢io familiar
# Apoio familiar e social apés acolhimento
# Condigoes de vida apés acolhimento (familia, trabalho,
autonomia)

# Desenvolvimento de habilidades laborais
B. Prevencio a Recaida
# Identificagao de ambientes e contextos de risco

# Estratégias e preparo para lidar com situagoes de risco

C. Estdgio motivacional e prontidio para mudanga
# Questiondrio de Estdgio Motivacional (URICA)

D. Efic4cia terapéutica do acolhimento
#y Escala de Efic4cia de Tratamento (TEA)

E. Indicadores de Saide Mental
#; Rastreamento de depressio e de ansiedade (Escala HADS)
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Sessao de avaliagao do entrevistador:

A. Participagio do acolhido nas atividades propostas
B. Desempenho geral do acolhido nas atividades propostas

C. Avaliagao de Reinser¢io Social
# Rede de suporte social
# Vinculos familiares

# Autossustento / empregabilidade

D. Avaliacao de melhora do acolhido (Escala TEA-T)

A avalia¢io dos indicadores de cada um destes dominios
permite o delineamento de um perfil global dos usudrios dos servi-
cos de acolhimento social que podem contribuir para entender os

desfechos de sucesso do acolhimento longitudinalmente.

Avaliacoes de Entrada e Desligamento:

Foram utilizadas escalas psicométricas para a obtengao de medidas
acuradas e reprodutiveis para a avaliagio dos acolhidos no momento de
entrada e novamente na sua saida, propiciando a identificagao do impacto
do periodo de acolhimento. O uso dos instrumentos permitiu ainda o
registro de informagdes e a comparagio de resultados, minimizando
a influéncia de fatores subjetivos na coleta e registro das informagoes.
O critério de selecio dos instrumentos considerou a existéncia de sua

validacio no Brasil, as qualidades psicométricas apresentadas, além da
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simplicidade na técnica, economia, facilidade e rapidez da aplicagao,
avaliagdo e interpretagio dos resultados. Na maioria dos equipamentos
(com excecdo da Casa de Passagem), as avaliacoes psicoldgicas (Escala
HADS e Escala URICA) foram realizadas em dois momentos (na entrada
e no desligamento do acolhido), com o objetivo de analisar o impacto do
servigo prestado durante o acolhimento nos dominios avaliados.

Tendo em vista a impossibilidade de preenchimento da escala no
desligamento devido a abandono do acolhimento, a escala foi adaptada
para o preenchimento indireto, avaliando as impressoes do psicélogo
da institui¢io quanto as mudancas do acolhido nos quatro dominios
avaliados.

Esta versio foi chamada de TEA-I. Para que fosse possivel fazer
esta comparagio em casos de auséncia do acolhido na entrevista de
desligamento, aescalaTEA-Ifoi também preenchida naentradanoservigo,
permitindo assim sua comparagio antes e depois independentemente da
presenca do acolhido na entrevista final. A aplicagao da escala TEA no seu
formato direto (préprio acolhido preenchendo) e indireto (profissional
de satide/psicélogo) também permite andlises comparativas entre as duas

perspectivas.

- Escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale): A
escala HADS foi desenvolvida para avaliar, de forma breve, niveis de
ansiedade e depressao em pacientes institucionalizados ou em tratamento
ambulatorial. Criada por Zigmond e Snaith em 1983, foi validada no
Brasil por Pais Ribeiro em 2007, obtendo indices elevados de fidelidade
e validade. A HADS ¢é composta por 14 itens, sendo sete destinados para
a avaliacao da ansiedade (HADS-A) e os outros sete para a depressio
(HADS-D). As questoes sao pontuadas em uma escala likert de 4 pontos
(0, 1, 2 e 3), com escores totais de até 21 pontos em cada subescala,

sendo o ponto de corte >9 o mais recomendado para ambas as subescalas.
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- Escala URICA (University of Rhode Island Change
Assessment): A avaliagio de estdgios motivacionais e o monitoramento
do processo de prontidio para a mudan¢a sio fundamentais no
tratamento de dependentes quimicos, uma vez que possibilitam a
escolha de estratégias de atendimento mais adequadas para cada situagao.
Criada por McConnaughy, Prochaska e Velicer em 1983, a URICA foi
originalmente desenvolvida, de acordo com o Modelo Transtedrico
de Mudanga de Comportamento, para avaliar estdgios motivacionais
relacionados a tratamento do tabagismo, todavia atualmente ¢ utilizada
de maneira genérica para avaliar estdgios motivacionais em relacio
a todos os transtornos associados ao consumo de drogas. A URICA
possui trés versoes autoaplicdveis: uma composta por 32 itens; outra
por 28 itens e uma versao de 24 itens. No Brasil, foi validada a versao
de 24 itens, que apresentou propriedades psicométricas adequadas para
avaliar dependentes de dlcool e de drogas ilicitas, tanto para uso em
pesquisas e quanto para a prdtica clinica (Filie e Laranjeira, 2004). A
escala ¢ dividida em quatro subescalas com 6 itens, que correspondem
a quatro estdgios motivacionais: pré-contemplagao, contemplagio, agio
e manutengdo. Suas respostas sio pontuadas em uma escala do tipo
Likert, com pontuacio de 1 a 5, correspondendo respectivamente a
“discordo totalmente”, “discordo”, “indeciso”, “concordo” e “concordo
totalmente”. F importante considerar que, a partir da andlise fatorial, o
estdgio de determinagio nio se manteve como um estdgio separado, nio

se constituindo, portanto, como um dominio do instrumento.

- Escala TEA (Treatment Effectiveness Assessment): Considera-
se que a recuperagio de transtornos relacionados ao consumo de
substancia abrange um processo de mudanca que resulta em um maior
controle do consumo de substincias, em uma melhor condicio de satde

e de vida, além de um maior envolvimento e responsabilidade social. A
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TEA ¢é uma escala breve, eficiente e de ficil aplicagao que visa avaliar
o progresso do tratamento/recuperagio pela perspectiva do paciente/
usudrio de drogas. A escala é composta por quatro perguntas que avaliam
a opiniao do paciente a respeito de quatro categorias consideradas mais
importantes no processo de recuperagio: uso de substincias, condigao de
satde, estilo de vida e responsabilidade para com a comunidade. Nessa
escala, ¢é solicitado ao entrevistado que expresse a extensdo da mudanga
para melhor em relagio as quatro categorias citadas ocorridas do periodo
inicial até 0 momento atual de tratamento. Para cada drea, o entrevistado
¢ convidado a pensar sobre como as coisas ficaram melhores e a circundar
os resultados em uma escala de 10 pontos, em que 1 representa “nada
melhor” e 10 representa “muito melhor”. A escala TEA serd aplicada
na entrada e na saida do acolhido, e uma terceira versao adaptada da
escala (TEA-Indireta) serd usada na saida para o preenchimento com as
impressoes do profissional de satude.

O treinamento da metodologia de entrevista e 0 embasamento
teérico para a aplicagao dos instrumentos sugeridos foi gerido pela
FEBRACT juntamente com a parceria PNUD. Além de cursos
presenciais videoaulas foram disponibilizadas aos profissionais das
institui¢des até que estivessem adaptados e seguros com a metodologia

de entrevista avaliativa.

5.4 Estudo Retrospectivo de validacao dos indicadores
de monitoramento das Comunidades Terapéuticas
do periodo de 2014 a 2016

Como citado, a consultoria PNUD envolveu também uma
pesquisa documental, formando um banco de dados retrospectivos

baseados nos indicadores desenvolvidos.
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Foram obtidos dados de mais de 8 mil acolhidos em CTs no
Estado de Sao Paulo. Embora os dados obtidos retrospectivamente
fossem limitados, uma vez que os instrumentos de avaliagao psicoldgica
ainda ndo tivessem sido implementados, as informacoes bdsicas sobre
gestdo, servicos prestados, perfil sociodemogrifico dos acolhidos,
histéricos de uso e vulnerabilidade social, bem como registros sobre o
tipo de alta, incluindo informagdes sobre as condi¢oes do individuo ao
final do acolhimento, permitiram a obtengio de preditores importantes
que pavimentaram o caminho para o estabelecimento de diretrizes
baseadas em evidéncias.

A andlise dos dados retrospectivos trouxe uma série de informagoes
relevantes. As andlises estatisticas foram realizadas em duas etapas: a
primeira descritiva, com o objetivo de gerar estimativas de prevaléncias
de cada varidvel estudada. A segunda analitica, com o objetivo de
investigar fatores associados com trés desfechos pré-determinados:
tipo de desligamento, estado apds desligamento e autossustento apds
acolhimento.

Foram demonstradas evidéncias que amparam uma série de
pressupostos jé conhecidos através de estudos prévios referentes a
populagao usudria de servicos de dependéncia quimica no Brasil e no
mundo. Sobretudo, os dados obtidos comprovaram paradigmas sobre
o tempo de acolhimento e também ampararam a importincia de
diversas exigéncias ja implementadas, fortalecendo o estabelecimento de
diretrizes de melhores préticas a serem cumpridas por todos os servigos
credenciados no Programa Recomeco. Estes resultados foram publicados

em artigo nos Cadernos de Defensoria Pablica do Estado de Sao Paulo'.

1 SOUSA, KI, GODOY FILHO, G.S., APOLINARIO, G.S., PERRONE, PAK,
GUIRADO, L.R., LARANJEIRA, R., MADRUGA, C.S. Comunidade Terapéutica como
parte da Rede de Atengio Psicossocial: Conformidade ¢ Monitoramento sio possiveis?
Cadernos da Defensoria Pablica do Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, v.6, n.28. p.7-10, 2021.
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Os resultados apresentados se referem a andlise dos indicadores
de gestao (conceito de funcionamento e padrio minimo de estrutura
e organizagio das Comunidades Terapéuticas), servico prestado
(procedimentos e protocolos de manejos terapéuticos) e avaliagao do
perfil dos beneficidrios (caracteristicas biopsicossociais dos acolhidos).
Para a realizacdo da avaliagio do servico prestado, foram coletadas
informacoes nio sé da completude de demandas especificas atribuidas
a estes equipamentos, mas também foram analisados indicadores de
adesao ao servigo, como tempo médio de permanéncia na instituicio,
atividades desenvolvidas e a referéncia e contrarreferéncia na
comunidade local.

A seguir, um sumdrio dos resultados principais advindos do

estudo retrospectivo:

Quanto ao perfil das Comunidades Terapéuticas:

De acordo com os dados da tabela a seguir, 45,8% das CTs
possuem como vertente religiosa o ecumenismo, além de 85,4%
dessas instituigdes atenderem ao puablico masculino, e estarem
localizadas na regiao rural (62,5%). Em relagdo os profissionais que
trabalhavam nessas organizagdes, todas as institui¢des possuiam no
minimo 2 (dois) profissionais de nivel superior. Observa-se também
que a maioria (54,2%) das CTs sao de porte médio, com capacidade
de 31 a 60 vagas.
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Ecuménico 45,8% Até 30 35,4%
Catdlico 27,1% 31a60 54,2%
Evangélico 25,0% 61a120 10,4%
Espirita 2,1%
2 22,9% Masculina 85,4%
3 20,8% Feminina 10,4%
4 22.9% Mista 4,2%
5 14,6%
Acima de 6 18,8% | Localizagio |
Rural 62,5%
Urbana 37,5%

Quanto ao perfil dos acolhidos, foram encontrados os

seguintes resultados:

De acordo com os dados da Tabela, no periodo analisado
(2014 a 2016), 91,5% do publico atendido era de homens, e 8,3%
de mulheres. Observa-se que os registros de atendimento do publico
transgénero iniciaram-se a partir de 2015, correspondendo 0,2% (n=17)
da amostragem total. Considerando a idade dos individuos, a média ¢

de 37 anos de idade.
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Em relacio ao nivel de escolaridade, 48,2% do total da amostra
possui ensino fundamental e 35,5% da amostra possui ensino médio.
Vale ressaltar também que 12,8% da amostra nunca estudou.

Observa-se também que 70,7% dos individuos eram solteiros e
12,4% separados ou divorciados.

Vale ressaltar que 73,4% dos individuos, no momento do
acolhimento, nao possufam vinculo empregaticio, bem como 87,2%
nio possufam renda.

Por fim, 24,3% da amostra era paulistanos, enquanto 56,0%
dos individuos nasceram em outros municipios do estado de Sao Paulo.

Além disso, 19,7% da amostra nasceu em outros estados.

2014 2015 2016 TOTAL
% (n) % (n) % (n) % (n)
Sexo
Homens 94,6 (1.816) | 90,5(2.420) | 90,6 (3.185) | 91,5 (7.421)
Mulheres 5,4 (104) 9,2 (245) 9,2 (322) 8,3 (671)
Transgénero 0,0 (0) 0,4 (10) 0,2 (07) 0,2 (17)
TOTAL 100,0 (1920) | 100,0 (2675) | 100,0 (3.514) | 100,0 (8109)
Educacio
Nunca estudou | 12,9 (139) 13,3 (339) 12,4 (422) 12,8 (900)
Fundamental | 48,6 (865) 47,9 (1.216) | 48,4 (1.641) | 48,2(3.722)
Médio 34,9 (621) 35,5(901) | 355(1.205 | 355(2.727)
Ensino Técnico
ou Superor 3,7 (66) 3,3 (83) 3,7 (125) 3,5 (274)
TOTAL 100,1 (1.691) 100 (2.539) 100,0 (3.393) | 100,0 (7.623)
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Estado Civil
Solteiro 71,3 (1.369) | 71,9(1.922) | 69,5(2.441) | 70,7 (5.732)
Casado/Ama-
. 15,8 (304) 15,6 (416) 16,2 (569) 15,9 (1.289)
siado
Separado/
o 12,2 (235) 11,4 (304) 13,3 (467) 12,4 (1.006)
Divorciado
Vitvo(a) 0,6 (12) 1,2 (33) 1,1 (37) 1,0 (82)
TOTAL 100,0 (1.920) | 100,0 (2.675) | 100,0 (3.514) | 100,0 (8.109)
Vinculo empregaticio
Naio 75,0 (1.441) 73,6 (1.968) 72,2 (2.539) 73,4 (5.948)
Sim 25,0 (479) 26,4 (707) 27,7 (975) 26,6 (2.161)
TOTAL 100,0 (1.92) 100,0 (2.675) | 99,9 (3.514) 100,0 (8.109)
Renda
Nio possui 93,7 (1.798) | 88,5(2.367) | 82,6(2.904) | 87,2(7.069)
At 1 SM 3,4 (66) 8,0 (215) 11 (388) 8,3 (669)
1 SM ou mais 2,9 (56) 3,5(93) 6,3 (222) 4,6 (3,71)
TOTAL 100 (1.920) 100,0 (2.675) 99,9 (3514) 100,0 (8.109)
Naturalidade
S0 Paulo
. 31,9 (547) 24,5 (613) 20,2 (680) 24,3 (1.840)
Capital
S0 Paulo
, 48,3 (828) 56,1 (1.402) | 59,8 (2.018) | 56,0 (4.248)
Interior
Outro 19,8 (340) 19,3 (483) 20,0 (674) 19,7 (1.497)
TOTAL 100,0 (1.715) | 100,0 (2.498) | 100,0 (3.372) | 100,0 (7.585)
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O estudo também demonstrou:

* Aumento significativo entre 2014 e 2016 na propor¢io de
individuos tendo como droga de escolha apenas o crack, bem
como um aumento na propor¢io de alcoolistas.

* Quanto aos vinculos familiares, observou-se que mais da
metade, 54,1%, dos acolhidos referiu possuir familia com
vinculagio afetiva positiva, enquanto 5,7% apesar de possuir
familia, referiu nao possuir mais nenhum vinculo. Apenas
40% declararam ainda ter contato com familiares.

* 5% das mulheres acolhidas nas Comunidades Terapéuticas
eram gestantes. Dentre as mulheres que referiram j4 ter tido
alguma gestagao, 15,4% referiram ter tido aborto (natural ou
provocado), 23% referiram ter tido o bebé prematuramente,
7,7%, natimorto e 7,7% de casos em que o bebé precisou de
tratamento intensivo apés nascimento.

* Entre os comportamentos de risco investigados, destaca-se a
alta prevaléncia de individuos que reportaram pensamento
suicida, em 36,4% dos acolhidos, o histérico de tentativa de
suicidio foi de 17%, e outros 9,1% afirmaram a prdtica da
automutilagio alguma vez na vida.

* Um ter¢o da populagio, 38,9% referiram ter histérico de
prisdo e/ou detengio.

* O nivel educacional foi um fator preditor, aumentando as
chances de desligamento com autossustento.

* A maioria dos acolhidos, 84,5%, declarou estar em situagio de
rua, destes, grande parte, 90,2%, declarou estar nesta situagao

hd pelo menos um ano e 15,4% por mais de cinco anos.
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Situagao de Rua Tempo em Situagdo de Rua
5,5%
5 anos ou mais 372
238
= SIM la5anos
N3o 1mésalano 6166
Até 1 més 76

100%

Quanto ao modelo de acolhimento: realizagao de atividades

Observou-se que as Comunidades Terapéuticas possuiam
em seus projetos terapéuticos institucionais diversas atividades de
sociabilidade, recuperagio e acolhimento social, dentre elas, destaca-
se “Apoio Psicossocial”, “Atividade de Autocuidado e Sociabilidade”,
“Conscientizagdo sobre Dependéncia de Substincias Psicoativas (SPA)”,
“Atividades Ludico-Terapéuticas”, “Atividades Artisticas, Recreativas,
Culturais e/ou Desportivas”.

Observa-se que mais de 90% da amostra total participaram de
trés atividades: Apoio Psicossocial (96,4%), Conscientizagido sobre
Dependéncia de SPA (92,3%) e Espiritualidade (95,2%).

Mais de 80% da amostra participara das atividades: Autocuidado
e Sociabilidade (88,4%), Ludico-Terapéutica em Grupo (85,1%) e
Individual (88,7%), e Recreativas, Artisticas, Culturais e/ou Desportivas
(85,1%).

As atividades que possuiram as menores taxas de participagdo
foram “Geragao de Renda e Trabalho”, com a participagao de 30,4%
do total da amostra, e a atividade “Prética Inclusiva de Capacitagao,
Aprendizagem e Formagao Profissional”, com participagio total de

46,0%.
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2014 2015 2016 TOTAL
% (n) % (n) % (n) % (n)
Apoio
) ) 96,7 (1.710) | 95,8 (2.297) 96,7 (3.172) 96,4 (7.179)
Psicossocial

Autocuidado e
Sociabilidade

Conscientizagio

87,8 (1.685) | 857(2.293) | 90,7(3.189) | 88,4(7.167)

b
O 925(1610) | 9172170) | 927(.012) | 9253 (6.792)
Dependéncia de
SPA
Elaboracio PAS/

PTS ou PIA
Espiritualidade | 95,0 (1.649) | 95,5(2.260) | 95,0 (3.090) | 95,2(6.999)
Geracao

de Renda e 26,8 (382) 29,7 (560) 32,8 (899) 30,4 (1.841)
Trabalho
Ludico-
Terapéutica—em | 88,3 (1.479) | 88,7 (2.000) | 80,7 (2.487) | 85,1 (5.966)
Grupo
Ladico-
Terapéutica— | 88,5 (1.478) | 89,5(2.022) 88,4 (2.761) | 88,7(6.261)
Individual

Prética Inclusiva

63,5 (1.061) | 71,5(1.612) | 77,0(2.362) | 72,0 (5.035)

de Capacitagio,
Aprendizagem | 43,6 (635) 48,7 (986) 459 (1.332) | 46,0(2.953)
e Formacio
Profissional
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Recreativas,
Artisticas,
85,4 (1.436) | 85,7 (1.941) 84,6 (2.6606) 85,1 (6.043)

Culturais e/ou

Desportivas

Reestabelecimento de
74,0 (1.233) | 80,3 (1.768) | 81,4(2.502) | 79,3 (5.503)

Vinculos Familiares

O registro de atividades oferecidas e realizadas permitiu a
verificagdo do impacto dessas interven¢des para o desfecho de resgate
de vinculo familiar e autossustento. Foi demonstrado que quanto mais
atividades realizadas durante o acolhimento maiores as chances de

retornar a familia com autossustento.

Quanto ao tempo de permanéncia, tipo de desligamento e

destino apds o acolhimento:

Considerando o desfecho dos individuos no desligamento, saida
ou alta da Comunidade Terapéutica, ou seja, as condiges em que o
acolhido estava, notadamente em relacio ao destino e condicio de
autossustento:

Observa-se que 54,7% dos individuos, no momento do
desligamento da CT, retornaram ao convivio familiar. Deste grupo
que retornou ao convivio familiar, 21,4% sairam com condi¢des de
autossustento e 33,3% sem condicoes de autossustento.

Do total da amostra, 10,9% dos individuos, no momento do
desligamento nio retornaram ao convivio familiar nem possufam

condigoes de autossustento.
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2014 2015 2016 TOTAL
% (n) % (n) % (n) % (n)
Nio hd registro da informagio / Nio 34,1 27,0 24,2 27,6

houve tempo hbil (642) (704) (757) (2103)
Retornou ao convivio familiar e em 17,6 20,5 24,5 21,4

condicoes de autossustento (331) (532) (768) (1631)
Retornou ao convivio familiar, mas 31,5 34,9 33,1 33,3

sem condicoes de autossustento (593) (908) | (1035) | (2536)

Nio retornmf a’o convivio familiar, mas 35(66) | 5.0 (130) 4,8 46 (348)
em condicoes de autossustento (152)

Nio retornou ao convivio familiar, e 12,0 11,1 10,1 10,9

sem condicoes de autossustento (225) (290) (318) (833)
Servigos socioassistenciais (Albergue,
Republica, CT, Centro POR, CRAS, | 1,2(23) | 1,1(29) | 2,7 (84) | 1,8 (136)

etc)

Obito 0,00 (0) | 0,3(08) | 0,3(08) | 0,2(16)

Detengio / Reclusio Sistema Prisional | 0,1 (01) | 0,1(03) | 0,3(09) | 0,2 (13)
100,0 100,0 100,0 100,0
(1881) (2604) | (3131) (7616)

TOTAL

* O tempo médio de permanéncia nas CTs, no decorrer dos
quatro anos estudados, foi de 3,7 meses (com desvio padriao
de 2,4 meses), com uma diminuicao significativa entre 2014 e
2016.

* O tipo de desligamento mais referido foi a desisténcia (59,3%)
dos casos. A propor¢ao média de alta terapéutica entre os
anos 2014 a 2016 foi 23,5%, um pouco mais de 2 a cada 10

acolhidos.
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* Fatores como conhecimento do paradeiro de pelo menos um
dos familiares e nao ter histérico prisional foram preditores da
alta terapéutica.

* Indicadores de comorbidades psiquidtricas, como pensamento
e tentativa de suicidio e automutilagio, diminuiram
significativamente as chances de alta terapéutica.

* Ter estado em situacio de rua antes do acolhimento aumentou
as chances de desisténcia do acolhimento e fuga. Ademais, o
tempo em situagdo de rua teve uma relacio inversa para o
desfecho de retorno a familia com autossustento.

* Educagio e a participagio em atividades de geracio de
renda aumentaram as chances de obter autossustento ao
desligamento.

* O tempo de permanéncia foi um dos fatores mais associados
a0 desfecho de retorno ao convivio familiar com autossustento.
Com uma relagio de dose-resposta (quanto mais tempo de
acolhimento, maiores as chances de desfecho positivo).

* Nenhum dos tipos de desligamento foi significativamente
associado com o estado apds acolhimento. Tal resultado trouxe
consigo a necessidade de defini¢ao conceitual e de parimetros mais
especificos para a determinacio de “alta terapéutica’. Destaca-se
a importancia da elaboragio de parAmetros e critérios definidos,

bem como a sua padronizacio nas diferentes instituigoes.

Os dados também foram importantes para demonstrar a
importancia de incluir a existéncia de atividades que foquem na
reinsercdo do acolhido no mercado de trabalho como uma diretriz para
o modelo de acolhimento das CTs. Os dados mostraram que 45% dos
beneficidrios referiram nio haver atividades de capacitagio ou formagio

profissional na sua institui¢do e mais de 60% deles referiram nao haver
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atividades relacionadas a geragao de renda e trabalho. Tal evidéncia
amparou a inclusio desta determinagio entre as diretrizes de prestagio

de servigos das instituigoes.

Quanto aos servigos prestados pelas CT’s

Observou-se uma melhora em indicadores, como o tempo para a
elaboracao do PAS/PIA (Plano de Atendimento a Satide/Plano Individual
de Atendimento), bem como um aumento do indice de participagio dos
acolhidos nas atividades propostas, demonstrando a evolugio na adesao

as diretrizes propostas pelo programa no periodo de 2014 a 2016.

Quanto ao atendimento a demandas especificas e

referenciamentos:

A maioria dos acolhidos declarou possuir documentagio civil
(89%). Destaca-se a evolugio da adesdo para o protocolo de amparo para
a obtencao desta documentagio, com um aumento do indice de 84,1%
em 2013, para aproximadamente 92% em 2016. Esta acio é primordial
para cadastro e acesso aos programas de inclusao social, educagio, satde,
entre outros recursos, como possuir conta bancdria e do exercicio de

cidadania (voto), o primeiro passo para o processo de reinser¢io social.

Conclusao dos resultados:

Os resultados advindos do estudo retrospectivo pavimentaram

a implementagio do sistema de monitoramento. A obtengio dos
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resultados advindos dos registros de todas as Comunidades Terapéuticas
Legalmente Constituidas (CT-LC) da rede demonstrou a importancia
de registro de informagoes pertinentes e embasou a implementagio de
procedimentos e protocolos de acolhimento mais eficazes e baseados em

evidéncia cientifica.
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MORADIA MONITORADA E A UNIDADE
RECOMECO HELVETIA

A Moradia monitorada é um equipamento social, que ocupa
trés andares do prédio da Unidade Recomego Helvetia, totalizando
36 camas para moradia de pacientes em fase final do processo de
recuperacgao.

A Unidade Recomeco Helvetia (URH), conforme seu decreto
de criagao, é um equipamento de satide e social que abriga no mesmo
edificio trés principais linhas de cuidados diferentes, para fases diferentes
do processo de recuperagio.

A primeira principal linha de cuidado é o Centro de Convivéncia,
que oferece acolhimento, abordagem de rua e atividades de cuidados
bdsicos, como banho, corte de cabelo, alimentacio atividades de lazer
e cultura para usudrios de crack em alta vulnerabilidade social que
frequentam a regiao central da cidade de Sao Paulo, em cena aberta de
consumo de crack. O objetivo final dessa linha de cuidado é aproximar o
usudrio de crack do servigo de satide, oferecendo ajuda ativa na motivacio
do usudrio para tratamento, encaminhando-o ao Pronto Atendimento
no Centro de Referéncia de Alcool, tabaco e outras Drogas (CRATOD).
Essa linha de cuidado oferece atendimento em quatro pavimentos do
prédio da URH: o térreo, com banheiros, barbearia e recep¢ao; o primeiro
andar, com salas de atividades grupais, como cinema, grupos de artes
e entre outros; o segundo andar, com uma academia; o terceiro andar

abriga uma cozinha experimental e refeitério. Essa linha de cuidados
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conta com uma equipe de conselheiros, psicélogos, educadores fisicos,
artesios, técnicos de enfermagem, enfermeiros.

A segunda linha de cuidado da URH ¢ o atendimento em regime
de interna¢do de curta duragao (média de 25 dias) para desintoxicagao,
estabilizagio psiquica e intervengio de crise. Essa linha de cuidados
conta com equipe médica e de enfermagem 24 horas por dia e equipe
multiprofissional, e ocupa o quarto e o quinto andares da URH, em um
total de 21 leitos.

A terceira linha de cuidado, que serd aqui detalhada, ¢ a moradia
monitorada. Um modelo inovador que oferece moradia para pacientes em
fase final do processo de recuperagio, que passaram pela desintoxicagio
e desejam se manter abstinentes. A linha de cuidado oferece nio apenas
um endereco em ambiente confortivel e monitorado. Oferece um
cuidado personalizado de gerenciamento de caso, que visa identificar as
necessidades individuais e recrutar recursos da rede de assisténcia social
para atender a essas demandas, quais sejam: reciclagem profissional,
treinamento, inscricio em programas sociais a que possam ter direito,
emissdes de documentos pessoais, e treinamento de habilidades sociais
para aquisi¢do e manuten¢do de renda e autonomia. Os morados s3o
monitorados quanto & abstinéncia do uso de dlcool e drogas ilicitas,
através de exames de urina realizados duas ou trés vezes por semana,
e acompanhados de forma intensa no cumprimento do programa de
tratamento realizado no CRATOD e outros Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS) da regido central da cidade de Sao Paulo. Essa linha
de cuidado e os resultados obtidos serdo detalhados nos tépicos a seguir.

As trés linhas de cuidados sao parte de um tnico contrato de
gestdo entre a Secretaria Estadual de Satide por meio da sua Coordenaria
de Gestio de Contratos de Servicos de Sadde (CGCSS) e a Associagio
Paulista de Medicina (SPDM) realizado através de chamamento

publico. O primeiro chamamento se deu em 2013, vencido pela SPDM,
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e o segundo em 2018, também vencido pela SPDM, por mais cinco
anos. As metas gerenciais, assistenciais, e de qualidade operacional sio
estabelecidas em contrato de forma individualizada para cada linha de
cuidado e acompanhadas mensalmente. Os resultados de gestao, metas
contratuais, bem como o projeto terapéutico, sio publicitados no site da
Unidade Recomeco Helvetia. (1)

O quadro I demonstra as linhas de cuidados de URH. A gestao
do programa Recomego Familia deixou de ser realizada pala SPDM em

2018, sendo transferida para o A Secretaria do Desenvolvimento Social.

Quadro I: Representagao de todas as linhas de cuidado da
Unidade Recomego Helvetia.

ema: Unidade Recomego Helvétia

Gestdo do
Desenvolvimento
Institucional

Gestdo Integral do
Cuidado

INSERGAO SOCIAL
DESINTOXICAGAO MORADIA
MONITORADA

Aconselhamento gmm  Atividades Asz'l?;?cn;'a Admissao

Direcionamento | Db essitonc S’\i/'ljzejﬁz ee
Frequentador Familiar 16
Risco
o Manejo de

Promogdo de . = e

— Situagdo de Resocializagdo
vinculo Ri
isco

Reinser¢do
Social
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QUADRO II: Atribui¢oes da Unidade Recomego Helvetia

segundo seu decreto de Criagao

Conforme seu decreto de criagio, a Unidade Recomego Helvetia

tem as seguintes atribuicoes:

Realizar abordagem de rua, cuja finalidade consiste em
sensibilizar os usudrios de substincias psicoativas a procurarem
ajuda, tanto para o autocuidado, acolhimento em atividades
que lhes proporcionem prazer em substituicio as drogas
quanto para o encaminhamento para tratamento nos servigos

de satde referenciados.

Receber a populagio com alto grau de vulnerabilidade social
causado pelo uso abusivo ou dependéncia de substincias
psicoativas, em centros de convivéncia voltados para agoes de

reinsercio social e laboral.

Prestar servicos hospitalares de internagao para desintoxicagio
aos pacientes que apresentem quadro clinico agudo associado

ou induzido por uso de dlcool ou substincias psicoativas.
Proporcionar moradias protegidas, principalmente para

individuos que se encontram em tratamento ambulatorial nos

CAPS ou egressos de comunidades terapéuticas.
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Estrutura fisica da Moradia Monitorada

As Moradias Monitoradas ocupam o 6°, 7° e 8° andares do
edificio da Unidade Recomego Helvetia e foram inauguradas em meados
de junho de 2016. Tem como objetivo principal, garantir a protegio
integral para dependentes quimicos em recuperagio, que possuam
algum grau de independéncia para as atividades da vida didria e que jd
tenham passado pelo processo de desintoxicagio ou estejam passando
por uma situa¢do iminente de recaida, na vigéncia de um tratamento
ambulatorial.

Conta com 36 vagas, sendo 24 masculinas e 12 femininas, cada
quarto, comporta trés vagas com guarda-roupa individual, sala de
convivéncia em cada andar com TV e cozinhas coletivas, dispondo de

micro-ondas, geladeira, lavanderias com mdquina de lavar e secar.

Fotos, ambiente comum (cozinha, lavanderia) ¢ quartos da Moradia monitorada
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Os moradores tém acesso ainda A academia e A cozinha da
institui¢do, onde sio oferecidas quatro refeigoes didrias. Além disso,
ele conta com a cozinha do seu apartamento, onde pode preparar ou
armazenar refeicoes mais rdpidas do seu interesse. Na medida em que
o paciente vai adquirindo independéncia e renda, ele pode comprar
alimentos de sua preferéncia.

O acesso ao prédio e aos quartos ¢ realizado por meio de sistema
biométrico.

Vale ressaltar, que, pelo cardter inovador do projeto, a Secretaria
de Satde do estado de Sao Paulo, através de contrato de gestao com OSS
reformou o prédio localizado na Rua Helvetia, na regido da Luz, centro de
Sao Paulo, especialmente para esse fim. De forma que o espaco fisico, foi
construido com base no projeto assistencial e dentro de padroes técnicos
exigidos, com certificagdes exigidas por lei, como AVCB e acessibilidade.

Sendo assim, o inicio das atividades da Moradia Monitorada se
deu em meados de junho de 2016, apds a conclusdo das reformas do

prédio, que se encontrava abandonado.

Os objetivos da Moradia Monitorada

Eimportante ressaltar que a Moradia ndo é apenas uma habitagio. £
um espago terapéutico. Os moradores realizam seu tratamento no CAPS,
onde o projeto de tratamento singular do usudrio (PTS) é construido
pela equipe de referéncia (equipe interdisciplinar que o acompanha),
no intuito de atender as suas reais necessidades. Semanalmente esses
casos sdo discutidos no CAPS, junto com os profissionais do Recomeco
Helvetia, com o intuito de dar continuidade ao PTS, e ampliar as
perspectivas de autonomia através da reinser¢ao no mercado de trabalho,

reconquista de lagos familiares e procura por moradia.
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Nas moradias, o individuo encontrard nao apenas um local livre de

drogas para morar temporariamente, mas um servico de gerenciamento

de caso, voltado tanto a estabilizagio da abstinéncia, como para

incremento de sua reabilitagao psicossocial.

A Moradia Monitorada ¢ um espaco livre de drogas, com foco,

especificamente, no tratamento (visando a manutengao da abstinéncia)

e na reinsercao social.

As estratégias terapéuticas utilizadas na Moradia Monitorada

visam ao cumprimento dos seguintes objetivos:

Garantir a reinser¢io social de forma conectada com o
tratamento médico, psicolégico;

Estimular a manutencio da abstinéncia;

Oferecerajudaativa parao cumprimento do projeto terapéutico
singular (PTS), melhorando a adesao ao Programa;

Garantir espagos que assegurem canais de participacio,
respeito as opinides e as decisoes individuais e coletivas;
Possibilitar o reestabelecimento de vinculos familiares;
Desenvolver capacidades para autocuidado, construir projetos
de vida e favorecer a autonomia;

Garantir a oferta de atividades semanais programadas aos
usudrios, com foco no estimulo ao desenvolvimento e
construgio de um projeto de vida autdnomo, tais como
reunides administrativas, grupos terapéuticos, prevencio
de recaida, treinamento de habilidades sociais, atividades
educacionais, culturais, sociais e de lazer;

Motivar o desenvolvimento de agdes que possibilitem a
construgao de um projeto de vida auténomo, de forma

sustentdvel;

125



BASEADO EM EVIDENCIAS: 0 RECOMECO LONGE DAS DROGAS

» Garantir capacitacoes profissionais identificadas, como
qualidade do tratamento, com a articulacio da rede de servigos
publicos (diretos e indiretos), acompanhando e monitorando
sistematicamente as atividades, acoes, intervencoes dos casos,
desde a porta de entrada até a reinsercio social;

 Assegurar endereco institucional de referéncia;

* Possibilitar vivéncias pautadas no respeito a si e ao préximo,
fundamentadas em principios éticos de justica e cidadania.

* O modelo de tratamento proposto inclui alguns preceitos
essenciais:

* Disponibilidade de acesso 24 horas;

» Contrato de permanéncia previamente acordado, com
tempo de permanéncia maximos;

¢ Permanéncia condicionada ao tratamento no CAPS e a
realizacio regular de testagem de drogas (urina);

* Apoio para reinser¢io psicossocial — grupos de mutua-
ajuda, grupos vocacionais;

 Dsicoterapia individual, em grupo, farmacoterapia e

demais apoios psicossociais realizados dentro do ambiente

do CAPS/CRATOD.

Linha de Cuidado Moradia Monitorada

Esse eixo da linha de cuidado tem como objetivo principal,
garantir a prote¢do integral para dependentes quimicos em recuperagao,
que possuam algum grau de autonomia para as atividades de vida didria,
que ji tenham passado pelo processo de desintoxicagio ou estejam
passando por uma situagio iminente de recaida, na vigéncia de um

tratamento ambulatorial.
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Nas moradias, o individuo encontrard nio apenas um local livre
de drogas para residir temporariamente, mas também, um servico de
gerenciamento de caso, voltado tanto a estabilizacdo da abstinéncia,

como para a sua reabilitagao psicossocial.

Com base na linha de cuidado apresentada a seguir, é possivel
verificar a estratégia utilizada pelas equipes multiprofissionais para a
permanéncia e a reinser¢io social do morador, cujo objetivo fundamental

¢ desenvolver sua autonomia e sua capacidade de vivéncia na sociedade.

UNIDADE
RECOMECO

HFIVETIA LINHA DE CUIDADOS - EIXO: PERMANENCIA NA MORADIA ASSISTIDA - RECOMECO HELVETIA

Primeira Avaliagéo: Servigo

Inicio do Projeto Terapéutico: Grupos psicoterapicos; TO;
Social, Conselheiro em

Plano atividades recreativas, grupos de intervengéo familiar; Reavaliagao = Replanejamen
Dependéncia Quimica e ==) Terapéutico |Ep insercao em projeto de trabalho, CAPS AD, grupos de auto | =) do Plano to
Psicdlogo ou TO o Terapéutico

7 = Alta

OBJETIVO: PROPICIAR UM PERIODO DE
ENCIA EM AMBIENTE

Assistente Social: GERENTE

iro em D

CAso Quimica E TERAPEUTICO, APRIMORANDO O PLANEJAMENTO DE
=2 =2 PPROCESSO DE AVALIAGAO E SUPORTE UM PROGRAMA DE
Objetivo: acompanhar o Objetivo: acompanhar o morador “ESEN"%“:’S‘:‘E:A?;{N" DS sociauramiiar | = TRATAMENTO, COM
morador e avaliar as nas atividades de vida diaria. MANEJO DE RISCOS E
dificuldades durante o _ (Equipe Multidisciplinar) DOS PROBLEMAS
periodo de estadia. Lkl
ESTRATEGIA
- Resolugo de problemas ESTRATEGIA - Plano de Prevengéo de
ESTRATEGIA diarios; Recaida; ESTRATEGIA
- Manejo de Contingéncia;
< Avallar o grau de - Motivagao p/ o trabalho - Grupos de Familia Plana de Prevengdo de
Motivagdo (escalas de adequado ao seu perfil; - Intervengdes pontuais; (determinar os ida;
motivagdo) responsaveis pelo
- Manter a abstinéncia - Participagdo em grupos tratamento); - Mudanga de estilo de
- Plano de Prevengso de (fiscalizago através do teste de (psicoterapéuticos, lazer, ) vida (procurar
Becada urina); culturais que ajudem na - Encaminhamento dos. atividades prazerosas,
organizagao e convivio); familiares & grupos de evitagio do uso de
SEEITTI DO - Promogao do autocuidado; miitua ajuda; drogas);
outres serviqosda - Contexto semi-independente;
(RN DCEGHS - Acompanhar o usuério sempre - Rede Sacial capaz de - Grupos de auto ajuda;
. que for necessario; - Motivar a participagao em suscitar a mudanga;
S RISERIO Pl atta; atividades fisicas; ) - Follow up;
- Compreenso de regras para - Participagdo em grupos
g ordem e - Remogio do individuo de de mutua ajuda (AA, NA); - Encaminhamentos a
convivéncia com 0s outros ambientes destrutivos; outros servigos da
ritadoree? - no CAPS i
e
3 DIAS 7 DIAS 5 MESES 6 MESES
>

Funcionamento da Moradia Monitorada
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O candidato a vaga da moradia deve estar vinculado ao Centro
de Atencio Psicossocial (CAPS AD) e/ou CAPS CRATOD (Centro de
Apoio Psicossocial de Alcool e Outras Drogas) para acompanhamento
ambulatorial semanal.

O morador deve estar em fase final do processo de recuperagio e ter
passado pela desintoxicagdo, de forma que se encontre abstinente e motivado
ase manter abstinente. Portanto ele deve, no momento do ingresso, concordar
com o monitoramento por testagem de drogas, podendo ser submetido a
testes de urina, a cada cinco dias, para a manutengio da abstinéncia e como
um refor¢o positivo para continuar o tratamento. A abstinéncia nio ¢ uma
condigio para o tratamento, mas sua manutengao ¢ uma meta a ser atingida
e ¢ incentivada através de ajuda ativa.

O monitoramento por exame de urina nio tem a funcio
de fiscalizar, mas de monitorar a abstinéncia para que se violada, o
tratamento possa ser intensificado de forma pareada com os sintomas
clinicos.

Sao realizadas assembleias semanais com todos os moradores para
definir as regras de convivéncia, desenvolvimento da cidadania, bom uso
do patrimoénio publico e construgao de consciéncia coletiva. O acesso é
liberado das 6h as 22h, sendo que saidas ou entradas fora desse hordrio
devem ser justificadas e, preferencialmente, programadas. Essa conduta
foi estabelecida em assembleia e tem o intuito de proteger os moradores
da violéncia e vulnerabilidade nas ruas do entorno.

Acontecem grupos semanais de Justica restaurativa para
desenvolver habilidades sociais de comunicagio e de como se comportar
em entrevistas de trabalho e no cotidiano, quando exercerem alguma
fungao laboral. Sao realizados, ainda, encaminhamentos para vaga de
emprego pelo POT (Programa Operagio Trabalho) e Rede Cidada
(Programa Trabalho Novo), utilizando endereco da moradia como sendo

fixo, para estabilizagio financeira.
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Processo de admissao da Moradia monitorada

O perfil do morador que pode ser encaminhado 2 moradia de

crise consiste em:

¢ Pessoas em extrema vulnerabilidade social;

* DPessoa incapazes de exercer o exercicio de cidadania (que

nunca trabalharam, sem documentos, sem estudo);

* Vinculos familiares rompidos;

* Falta de habilidades sociais e cumprimento de normas;

* Com autonomia financeira comprometida;

* Atividades de vida didrias comprometidas;

Critérios de Admissio

drogas selecionam pessoas com
perfil de autonomia, em extrema
vulnerabilidade social e
contatam o servi¢o social da
Unidade Recomego Helvetia

EEE——————.

\lSeIegéo do candidato nos Servigos de Satde

Os servigos de satde de dlcool e ||'|'e5te5 Toxicolégicos

B

\I Admissdo na Moradia

Se 0s exames toxicoldgicos

estiverem negativos e o sujeito
atender aos critérios
(vulnerabilidade social e adesdo
ao tratamento ambulatorial) ele
sera admitido na moradia pelo
periodo inicial de 06 meses
podendo renovar por mais 06
meses.

£ marcado uma entrevista e dois
testes toxicologicos sao
realizados.
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Indicadores de gestao e Clinicos da Moradia Monitorada

A linha de cuidado da moradia monitorada possui indicadores
de gestao qualitativos e quantitativos, como por exemplo, niimero de
paciente/dia ao més, comissdes de humanizagio, Servigo de Atendimento
ao Usudrio, conforme contrato de gestio entre a OSS, que atualmente
realiza a gestao da URH e a Secretaria de Saude.

Tanto os contratos como todos os resultados da gestao, tanto
do primeiro contrato de gestao com a OSS vencedora do chamamento
publico (a SPDM), e do segundo contrato de gestao (concorréncia
publica também vencida pela SPDM), podem ser acompanhados pelo
site da OSS: http://urh.spdmafiliadas.org.br/

Os dados sao publicados pela OSS detentora do direito de gestao
(atualmente a SPDM) de acordo com lei de acesso 2 informagao: lei
12.527 de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso a informagio
previsto no inciso XXXII do art. 5, no inciso do Regula o acesso a
informagoes previsto no inciso XXXIII do art. 50, no inciso II do § 30
do art. 37 e no § 20 do art. 216 da Constituicao Federal; altera a Lei
no 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei no 11.111, de 5 de
maio de 2005, e dispositivos da Lei no 8.159, de 8 de janeiro de 1991;
e dd outras providéncias.

Como estd inserida na Unidade Recomeco Helvetia, a moradia
monitorada compartilha dos beneficios do escritério de qualidade de
toda a unidade e com os seguintes nicleos comissoes, que sio metas

contratuais de qualidade.

* Nucleo de Seguranca do Paciente
¢ Comissio de Revisao de Prontudrio Médico
¢ Comissio de Revisio de Obitos

* Comissao de Humanizacio Institucional
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* Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH) e
Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH)

e Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

 Comissio Etica de Enfermagem

* Comissio de Farmacovigilancia e Tecnovigilancia

Outro indicador de gestao, que representa meta contratual
¢ a educagao continuada. Todos os profissionais, devem receber um
ntmero de horas de treinamento por més. Os treinamentos, divididos
em trés niveis, de acordo com categoria e papel profissionais, devem

versar sobre:

* Seguranca do paciente;
*  Compliance;

* Projeto terapéutico;

¢ Protocolos assistenciais;

* Qualidade em saude.

Servico de Atendimento ao Usudrio

O Servico de Atendimento ao Usudrio na Unidade Recomeco
Helvétia, mais do que um canal para coleta de queixas e sugestoes, ofereceu
uma maneira desta populagio olhar para si mesma, visto que permitiu
o exercicio de cidadania aos frequentadores que desejam fazer algum
tipo de manifestagio do servigo prestado, além do acompanhamento do
processo e o retorno ao manifestante, apés a resolugio do caso.

O Servico de Atendimento ao Usudrio tem possibilitado a
cidadania para um publico que vive no extremo da vulnerabilidade

social, que perdeu seus vinculos com a sociedade, e que, na maioria das
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vezes, em funcio do uso de substincias psicoativas, principalmente o
crack, nao dispoe ao menos de critica para avaliar sua condi¢io humana.

Desde o principio, com o objetivo de interagir com os usudrios,
foram criadas diretrizes para divulgar o S.A.U e implantar pesquisas de
satisfagdo, o que propiciou precocemente estabelecimentos de vinculos
com os frequentadores do servico. Com o passar dos meses, os usudrios
realizavam pesquisas de satisfagio espontaneamente e/ou dirigiam-se
a sala do S.A.U, que fica localizado estrategicamente no 1° andar da
unidade.

O Servigo tem sido muito bem avaliado, sempre acima de 90% de

aceitabilidade, que ¢ a meta contratual, conforme grafico a seguir.

Média de Aceitabilidade de 2015 a 2018

mMédiads Acsiabilidads

7% 26% 96% 96%
0%
B0%
0%
0%
50%
0%
20%
20%
0%
0%

015 2015 2017 2018

Indicadores de resultados clinicos

Alguns indicadores de qualidade assistencial, como de reinser¢ao
social e adesdo ao tratamento sio monitorados. Apresentamos a seguir os

resultados obtidos desde a inauguracio da moradia em 2016 até o ano
de 2018.

132



MORADIA MONITORADA E A UNIDADE RECOMECO HELVETIA

O primeiro ano de funcionamento da Moradia foi de fundamental
importincia e representou o periodo de constru¢io e implementagio do
projeto. Embora o plano de trabalho apresentado pela OSS vendedora
da concorréncia publica (disponivel no site: http://urh.spdmafiliadas.
org.br/ ) contivesse os detalhes do plano de implementagio exigidos em
edital publico, a pritica se mostrou uma oportunidade de aprendizado e
aprimoramento, dado o cardter inovador do projeto.

Sendo assim, uma andlise da adesio no primeiro ano da Moradia
Monitorada foi bastante relevadora e foi apresentada no Congresso
Brasileiro de Psiquiatria.

O quadro demonstra os resultados desta andlise:

Primeiro ano de funcionamento da
Moradia Monitorada

cumpriram o
programa
25%

ainda estéo
na moradi
33%

Encaminhado
para

sintoxicagdo
89%

Abandonou o
tratamento
11%

N3o cumpriram o
projeto proposto
42%

™ Internagdo

Total de moradores admitidos nos Hospitalar ou

Comunidade

primeiros 12 meses de funcionamento da Terapéutica
Moradia Monitorada: 88 L | = caps
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Podemos observar, pela figura anterior, que a taxa de adesao se
mostrou bastante alta. 42% dos pacientes que entraram na Moradia
Monitorada naquele ano nio cumpriram o projeto proposto pela
Moradia e 58% aderiram ao programa. As taxas de adesdo ao tratamento
da Dependéncia Quimica internacionalmente giram em torno dos 30%.
Entretanto, dos 48 % que nio aderiram ao tratamento da Moradia,
apenas 11 % abandonaram de fato o Programa Recomeco. 82% deles
voltaram a uma fase anterior do processo de recuperagio (como por
exemplo, voltaram para uma comunidade terapéutica, ou para enfermaria
de desintoxicagao), mas dentro do Programa Recomeco.

Qutros  indicadores, entretanto, continuaram  sendo
acompanhados nos anos seguintes. Podemos observar através deles que
nos primeiros trés anos de funcionamento da Moradia Monitorada
os resultados alcancados foram bastante satisfatérios e demonstram a
sustentabilidade do modelo técnico, que promove um local protegido
do uso de dlcool e outras drogas, com monitoramento através de testes
toxicoldgicos, gerenciamento de casos individuais, estabelecimento de
uma linha de cuidados para auxiliar nas necessidades particulares de
cada individuo. Isso possibilitou um percentual de cumprimento do
programa de 10% a partir de junho de 2016, 64% em 2017 ¢ 71% em
2018. O resultado percentual acusou-se mais baixo em 2016 devido ao
tempo insuficiente de acompanhamento, que nao chegou a completar 6
meses de permanéncia naquele ano, tempo estipulado como ideal para
a promogao da reinser¢io social de seus moradores. A literatura mostra
que a faixa de recuperagio gira em torno de 30%.

O grifico seguinte demonstra um comparativo dos dados desde a

abertura da unidade:
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Aderéncia ao Programa

Cumpriram o Programa IEEESSEmannnEn 71%
Permaneceram na Moradia mss 11%
N&do cumpriram o programa s 18%
2018
Cumpriram o Programa IEEaaSSSSSSSSSSsssssmmss—— 64%
Permaneceram na Moradia s 11%
Ndo cumpriram o programa mEEEEE————— 25%
2017

Cumpriram o Programa msss 10%
Permaneceram na Moradia meaasssssssssssssssssSSmmmmm————— 86%
N&do cumpriram o programa mm 4%
2016

Em 2016, as taxas de abandono ao tratamento foram de 4% (a
partir do més de junho), em 2017, 10% nio cumpriram o Programa da
Moradia e em 2018, apenas 8% abandonaram o programa.

Ainda em relagio ao abandono do tratamento, vdrios retornaram
a fase anterior do processo, mostrando que a Unidade Recomeco,
por ser um servico hibrido, onde se encontram as enfermarias de
desintoxicagio, as moradias e centro de convivéncia, permite que o
paciente circule no processo de recupera¢io dentro desse ambiente,
podendo, também aderir a outros servigos do Programa Recomego e da
rede de sadde mental (RAPS). O acolhimento, em situacées de recaidas,
¢ fundamental, pois o morador reconhece a crise e faz dela uma
oportunidade de autoconhecimento. A técnica de gerenciamento
de caso tem possibilitado o sucesso dos individuos para conseguirem
aderéncia ao tratamento ambulatorial, atividades laborais e recuperacio

do vinculo familiar.
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Para ilustrar a porcentagem de abandono, segue o grifico:

Os dados também demostram que, entre os pacientes em
tratamento nessa fase, a imensa maioria, 82% (dos meses de julho a
dezembro de 2016), 72% em 2017 e 82% em 2018, permaneceram
no programa.

De acordo com os dados gerados, conseguimos acompanhar de
perto a reinsercio social dos 59 moradores em 2016, 112 em 2017 e 89
em 2018. A grande maioria ingressou na moradia sem documentagio
pessoal, fato decorrente da vulnerabilidade social, em que o extravio
dos documentos ocorre com frequéncia. Muitos chegam a moradia
com comorbidades psiquidtricas, tendo direito ao beneficio do LOAS,
que costuma ser conquistado no periodo em que frequentam a
moradia. Outros conseguem também, através do Servico Social, acesso
ao Bolsa Familia e aos beneficios de direito dos idosos.

Os moradores sio encaminhados, ainda, para a abertura
de uma conta bancdria (Conta F4cil), sendo orientados e, muitas vezes,

acompanhados por um profissional da moradia para aprenderem a lidar,
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de forma sensata e moderada, com os valores provenientes tanto dos

beneficios como do novo emprego.

Procedimentos Realizados para Reinsercao
Social

Conta Facil

Total de LOAS

Total de beneficios para idosos

E—
Bolsa Familie |
I
»—
I ——

Total de documentos emitidos

w2018 w2017 m2016

Todos os moradores recebem orientacio sobre cursos
profissionalizantes e sio encaminhados a participarem, quando assim o
desejam. Partiu da iniciativa dos moradores a confec¢do de um jornal
interno, que oferece vagas de emprego e cursos existentes no mercado
de trabalho. Em relagio aos encaminhamentos para o trabalho,
acontecem grupos e atendimentos individuais, por um psicélogo, que
aconselha, orienta e acompanha os encaminhamentos aos locais de
trabalho, de acordo com a necessidade de cada individuo. Muitos
nunca participaram de um trabalho formal, sendo que necessitam de
orientagoes bdsicas, como respeito aos outros empregados, aos hordrios
de trabalho, a apresentagio pessoal e conhecimentos dos direitos e

deveres do empregado que ingressa numa empresa. Acontecem grupos
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semanais de Justiga restaurativa para desenvolver habilidades sociais de
comunicagio e de como se comportar em entrevistas.

Outra preocupacio da moradia e da institui¢io como um todo ¢
o reestabelecimento dos lacos familiares que, como podemos observar,
geralmente foram rompidos por questdes como: abuso de drogas
psicoativas dentro do ambiente familiar, extravio dos bens familiares para
aaquisi¢ao de drogas, exposicao de familiares a situagoes constrangedoras
causadas pelo abuso de drogas, rompimento com os recursos oferecidos
pela sociedade, etc.

Em relagio ao acompanhamento clinico e psiquidtrico, todos

sdo inseridos na rede primdria e, caso haja necessidade, encaminhados a

acompanhamentos pela rede secunddria e tercidria do SUS.

Apbs a alta, quando a reinsergao social foi alcancada com éxito,
o servico social da moradia acompanha todos os ex-moradores por um

periodo de 12 meses, denominado follow wup. Nesse periodo, foram
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acompanhados 79 moradores em 2016, 112 em 2017 ¢ 89 em 2018.
Trata-se do acompanhamento telefonico, apds os primeiros 90, 180 ¢
360 dias. E preenchido um questiondrio com o intuito de identificar
o tipo de moradia em que o ex-morador se encontra atualmente,
manutencido do vinculo empregaticio e familiares, além de possiveis
problemas judiciais em que se encontram envolvidos.

Observa-se que, desde sua inauguragio, no ano de 2016, a
moradia de crise esteve em pleno funcionamento, e vem cumprindo sua
missao de, na fase final do processo de recuperagio, reinserir socialmente
o usudrio de crack em alta vulnerabilidade social, e também as
metas contratuais (acima de 90% do volume contratado dentro da

parte varidvel do contrato de gestdo para esta linha de contratacio).

Conclusao

A moradia monitorada é um servico inovador, que difere de um
simples local para que pessoas em alta vulnerabilidade social possam
se abrigar. Ela representa o verdadeiro inicio de uma nova fase de vida
para o usudrio de crack. Em sintonia com os conceitos mais atuais da
literatura cientifica, a moradia de crise trabalha dentro de uma l6gica
de recuperagio e nao apenas de tratamento. Por recuperacio entende a
totalidade do processo, desdea ofertado tratamento, do tipo de tratamento
ofertado, baseado em evidéncias cientificas e nas melhores préticas, até
a ajuda ativa para recolocacio social, de uma forma compativel com as
eventuais necessidades especificas da doenca. O conceito de recuperacio
(do inglés recovery) nao desconsidera a doenga, suas eventuais crises e
limitagdes. Nao exige do individuo o que estd fora do seu alcance, mas
sim, o mdximo do seu potencial. O conceito de recuperacio implica em

tratar, para que as potencialidades aflorem e busca alternativas para que
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o individuo adquira independéncia e contribua para sociedade, mesmo
com suas limitacoes eventuais.

Este tipo de tratamento tem se mostrado tdo eficaz que a taxa de
abandono real, que representa aqueles individuos que recaem a tal ponto
de nao serem mais localizados, ¢ de apenas 4%, 10% e 8% nos anos de
2016, 2017 e 2018, respectivamente, como se pode demonstrar. Todos
os outros permaneceram dentro do processo de recuperagao proposto

pela Unidade Recomego Helvetia, e com chance de recomegar.

140
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As Comunidades Terapéuticas sio equipamentos diferenciados,
com caracteristicas fundamentais e sensiveis para o acolhimento de
usudrios de substincias psicoativas. Elas surgem como resposta ao
atendimento para dependentes em situa¢io de vulnerabilidade, com
vinculos familiares fragilizados e rompidos, que muitas vezes estio
em situaco de rua em nossas cidades. Estas organizacdes comegam a
compreender cada vez mais qual é o seu papel na rede de cuidados e esse
papel é determinante como instrumentos de prote¢ao social qualificados
que oferecem abordagens terapéuticas para a insercio social de pessoas
que estavam até hd pouco em situagio de grave vulnerabilidade.

Recuperar a satde fisica e psicoldgica, trazer de volta autoestima e
reintegrar dependentes quimicos ao convivio social sdo as bases de a¢oes
do Programa Recomego, que foi criado com o objetivo de facilitar o
acesso ao atendimento médico e psicossocial, e promover o abandono
do vicio, resgatando a dignidade dos usudrios de substancias psicoativas.

O Programa abriu caminho para além do tratamento médico,
promovendo a assisténcia humana, com acompanhamento terapéutico e
incentivo ao desenvolvimento individual em Comunidades Terapéuticas
LC - Legalmente Constituidas (CT-LC) de Interesse Social, além de
Moradias Monitoradas, Republicas Terapéuticas e de Casas de Passagem
Recomecgo.

A criagdo do Programa Recomeco tornou o Estado de Sao Paulo o

primeiro do pais a ter uma politica sobre drogas. Foi com ele que o servigo
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publico passou a ter um planejamento e uma organizagio para as agoes
de cuidados com os usudrios de substincias psicoativas, estabelecendo
protocolos e preconizagdes para que o atendimento publico estadual
pudesse funcionar de forma otimizada e atendendo melhor a4 demanda.

Durante os ultimos sete anos do Programa, foram mais de 50
mil atendimentos, promovendo o protagonismo humano, a reinsercio
social, a recuperagao e também a politica de prevengao.

A responsabilidade pelo sucesso do Programa no tratamento
e recuperagio dos usudrios de substincias psicoativas se dd num
conjunto de agbes, podendo ser resumido em trés pontos principais:
tornar interseccional a responsabilidade da politica publica sobre
drogas, envolvendo diversas secretarias estaduais em um trabalho em
conjunto; monitorar as agoes propostas, possibilitando um mapeamento
dos resultados e, com isso, construindo um embasamento cientifico e
documental de cada uma; e ser capaz de colocar na prética, através do
apoio e orienta¢do de especialistas, os aprendizados da academia.

O Recomego ampliou e padronizou a regulamentagio dos servigos
de acolhimento social em Comunidades Terapéuticas Legalmente
Constituidas de Interesse Social. Além disso, formulou decretos
para direcionamento das agbes do Programa e implantou sistemas de
monitoramento e gerenciamento. Com as regulamentagées, o Programa
promoveu mais capacitagoes com produgio de material técnico para
a melhoria da qualidade do atendimento, buscando as evidéncias
cientificas no manejo e no processo de recuperagio.

As CTs que até entdo ndo trabalhavam de forma regulada, nio
tinham padroes estabelecidos e ndo inseriam o servico publico nos
atendimentos a0 mesmo tempo que prestavam um servigo voluntarioso
e religioso, passaram a fazer um trabalho padronizado e qualificado.
Pode-se observar, a partir de entdo, uma profissionalizacio das CTs

que, com a promogao das adequagoes propostas pelo Estado, deixam
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para trds seu papel de locais de caridade e se tornam organizagoes de
apoio aos modelos médicos e as politicas publicas sobre drogas. Sao essas
Comunidades, com projeto terapéutico para pacientes, que estao ligadas
ao Programa.

Dentro da linha de cuidados para dependéncia, as Comunidades
Terapéuticas funcionam como um modelo social de recuperagao, onde
o individuo vai reaprender a viver em sociedade, ji que hd casos em
que eles perdem as habilidades sociais. Para que obtenham sucesso
nos atendimentos, ficou claro que as CTs precisam ser um ambiente
controlado, seguro e com regras de convivéncia para permanéncia
e tratamento, possibilitando ao individuo se estabilizar e promover o
trabalho de recuperacio.

Durante os sete anos, do inicio da implantacio do programa até
2018, o Recomeco criou o maior banco de dados do mundo sobre o uso
de substancias psicoativas e seus usudrios, reunindo dados referentes a
gestao, ao servigo prestado e dos beneficidrios. Os resultados monitorados
mostram que, com o modelo de atendimento criado e desenvolvido pelo
Programa Recomego nas Comunidades, os resultados sao positivos.

Foi imprescindivel para o sucesso do Programa Recomeco fazer
parte de uma gestao publica, com norte e l6gica, organizando legislagao,
criando regulamentagées, portarias, decretos e forma de monitoramento
das agoes e dos resultados.

A reflexao sobre o custo social que o uso dependente e abuso de
substancias psicoativas podem ter ¢ importante para entender o impacto
na sociedade e no servico publico de satde. O Programa Recomego
mostra que ¢ possivel ter sucesso na politica sobre drogas e que o Gnico
caminho para tal é transformar este enfrentamento em uma legislagao de

politica publica estadual.
(fim)
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As Comunidades Terapéuticas sio equipamentos diferenciados,
com caracteristicas fundamentais e sensiveis para o acolhimento de
usudrios de substincias psicoativas. Elas surgem como resposta ao
atendimento para dependentes em situa¢io de vulnerabilidade, com
vinculos familiares fragilizados e rompidos, que muitas vezes estio
em situaco de rua em nossas cidades. Estas organizacdes comegam a
compreender cada vez mais qual é o seu papel na rede de cuidados e esse
papel é determinante como instrumentos de prote¢ao social qualificados,
que oferecem abordagens terapéuticas para a insercio social de pessoas
que estavam até hd pouco em situagio de grave vulnerabilidade.

Recuperar a satde fisica e psicoldgica, trazer de volta autoestima e
reintegrar dependentes quimicos ao convivio social sdo as bases de a¢oes
do Programa Recomego, que foi criado com o objetivo de facilitar o
acesso ao atendimento médico e psicossocial e promover o abandono
do vicio, resgatando a dignidade dos usudrios de substancias psicoativas.

O Programa abriu caminho para além do tratamento médico,
promovendo a assisténcia humana, com acompanhamento terapéutico e
incentivo ao desenvolvimento individual em Comunidades Terapéuticas
LC - Legalmente Constituidas (CT-LC) de Interesse Social, além de
Moradias Monitoradas, Republicas Terapéuticas e de Casas de Passagem
Recomecgo.

A criagdo do Programa Recomeco tornou o Estado de Sao Paulo o

primeiro do pais a ter uma politica sobre drogas. Foi com ele que o servigo
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publico passou a ter um planejamento e uma organizagio para as agoes
de cuidados com os usudrios de substincias psicoativas, estabelecendo
protocolos e preconizagdes para que o atendimento publico estadual
pudesse funcionar de forma otimizada e atendendo melhor a4 demanda.

Durante os ultimos sete anos do Programa, foram mais de 50
mil atendimentos, promovendo o protagonismo humano, a reinsercio
social, a recuperagao e também politica de prevengao.

A responsabilidade pelo sucesso do Programa no tratamento
e recuperagio dos usudrios de substincias psicoativas se dd num
conjunto de agbes, podendo ser resumido em trés pontos principais:
tornar interseccional a responsabilidade da politica publica sobre
drogas, envolvendo diversas secretarias estaduais em um trabalho em
conjunto; monitorar as agoes propostas possibilitando um mapeamento
dos resultados e, com isso, construindo um embasamento cientifico e
documental de cada uma; e ser capaz de colocar na prética, através do
apoio e orienta¢do de especialistas, os aprendizados da academia.

O Recomego ampliou e padronizou a regulamentagio dos servigos
de acolhimento social em Comunidades Terapéuticas Legalmente
Constituidas de Interesse Social. Além disso, formulou decretos
para direcionamento das agbes do Programa e implantou sistemas de
monitoramento e gerenciamento. Com as regulamentagées, o Programa
promoveu mais capacitagoes com produgio de material técnico para
a melhoria da qualidade do atendimento, buscando as evidéncias
cientificas no manejo e no processo de recuperagio.

As CTs que até entdo ndo trabalhavam de forma regulada, nio
tinham padroes estabelecidos e ndo inseriam o servico publico nos
atendimentos a0 mesmo tempo que prestavam um servigo voluntarioso
e religioso, passaram a fazer um trabalho padronizado e qualificado.
Pode-se observar, a partir de entdo, uma profissionalizacio das CTs

que, com a promogao das adequagoes propostas pelo Estado, deixam
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para trds seu papel de locais de caridade e se tornam organizagoes de
apoio aos modelos médicos e as politicas publicas sobre drogas. Sao essas
Comunidades, com projeto terapéutico para pacientes, que estao ligadas
ao Programa.

Dentro da linha de cuidados para dependéncia, as Comunidades
Terapéuticas funcionam como um modelo social de recuperagao, onde
o individuo vai reaprender a viver em sociedade, ji que hd casos em
que eles perdem as habilidades sociais. Para que obtenham sucesso
nos atendimentos, ficou claro que as CTs precisam ser um ambiente
controlado, seguro e com regras de convivéncia para permanéncia
e tratamento, possibilitando ao individuo se estabilizar e promover o
trabalho de recuperacio.

Durante os sete anos, do inicio da implantacio do programa até
2018, o Recomeco criou o maior banco de dados do mundo sobre o uso
de substancias psicoativas e seus usudrios, reunindo dados referentes a
gestao, ao servigo prestado e dos beneficidrios. Os resultados monitorados
mostram que, com o modelo de atendimento criado e desenvolvido pelo
Programa Recomego nas Comunidades, os resultados sao positivos.

Foi imprescindivel para o sucesso do Programa Recomeco fazer
parte de uma gestao publica, com norte e l6gica, organizando legislagao,
criando regulamentagées, portarias, decretos e forma de monitoramento
das agoes e dos resultados.

A reflexao sobre o custo social que o uso dependente e abuso de
substancias psicoativas podem ter ¢ importante para entender o impacto
na sociedade e no servico publico de satde. O Programa Recomego
mostra que ¢ possivel ter sucesso na politica sobre drogas e que o Gnico
caminho para tal é transformar este enfrentamento em uma legislagao de

politica publica estadual.
(fim)
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MANUAL DE ORIENTACAO PARA
ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

1.  IDENTIFICACAO

1.1  Dados da pessoa juridica mantenedora

SeaOrganizac¢io da Sociedade Civil (OSC) tiver uma matriz mantenedora
e um CNPJ diferente para o local do acolhimento, preencher os
itens 1.1.1 e 1.1.2. Caso a matriz ¢ o local do acolhimento seja o
mesmo, preencher somente o item 1.1.1.

1.2 Identificacio do responsavel legal

Inserir dados do Presidente da OSC.

1.3  Identificagao do responsdvel técnico pela execugao do servigo

Inserir os dados do profissional responsdvel pelo servigo, segundo consta
no Alvara da Vigilancia Sanitdria.

1.4 Identificagio do responsével técnico pelo Plano de Trabalho

Inserir os dados do profissional responsdvel pelo Plano de

1.5 Apresentacio da Organiza¢io

Avaliagao de qualidades de acordo com o Manual do Marco
Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil - MROSC.

a) Experiéncia prévia no publico atendido
A experiéncia anterior na realizagio de atividades ou projetos
similares ao da parceria também deverd ser comprovada. Para facilitar,

¢ muito importante que a OSC guarde todos os comprovantes que
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demostrem que ela jd atuou em outros projetos, seja com o poder
publico, com empresas, organismos internacionais ou outros parceiros.
Ela também pode apresentar outros documentos para comprovar sua
experiéncia, tais como relatérios de prestagdes de contas aprovadas,
publica¢des temdticas, relatérios anuais de atividades, comprovagio de
participagao em algum conselho de politica publica, prémios recebidos

etc. (MROSC, p. 29).

b) Relevincia Publica e Social
Descrever quais objetivos estatutdrios estao voltados & promogio
de atividades e finalidades de Relevincia Pablica a Social, descrevendo

brevemente a forma de execucio das mesmas.

¢) Capacidade Técnico Operacional

A organizagio terd que demonstrar que detém condigoes para
desenvolver as atividades e alcangar as metas estabelecidas na parceria.
Quando atuar em rede, a organizacio celebrante ficard responsdvel
também por supervisionar e orientar as demais organizagoes que
participam da parceria.

Para comprovar a capacidade técnica e operacional, é importante
que a OSC demonstre os conhecimentos adquiridos com sua atuagio e
¢ importante que o material apresentado esteja conectado ao objetivo
central da parceria.

Nesse sentido, devem ser consideradas as diversas formas de
produgio de conhecimento (como os relacionados as culturas populares,
os conhecimentos tradicionais, os vinculos afetivos desenvolvidos em
determinadas comunidades e outros) ainda que, muitas vezes, nio
possam ser comprovadas por diplomas oficiais.

Nio se confunde a capacidade técnica e operacional com a

capacidade prévia instalada, na medida que as OSCs poderao prever em
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seu plano de trabalho as contratagdes e aquisigoes que forem necessdrias

para a realizagao do objeto da parceria (MROSC, p. 29-30).

1.6  Anilise diagndstica do territdrio

Descrever o territério de atuagdo da OSC abrangendo os itens:

a) localizacio da OSC;
b) populagio do municipio;

¢) contextualizar a realidade socioecondmica do municipio.

Segue link Fundacio Sistema Estadual de Andlise de Dados —
SEADE para consulta: http://www.perfil.seade.gov.br/

1.7 Mapeamento da rede de servicos utilizada

Apresentar a rede das Politicas Pablicas municipais e regionais
(Assisténcia Social, Educagao Saude, Esporte/Lazer, Justica e Cultura), ou
outras organizagoes que possam ser acessadas pela OSC para contribuir
com a execugdo do servigo, como, por exemplo: grupos de mutua ajuda,
clubes de servicos, associagoes, grupos religiosos, etc.

Indicar apenas aqueles para execugio das a¢oes com o publico-

alvo.
Informar, de acordo com a tabela constante no Plano de Trabalho:

. Nome: nome da organizagio;

. Referéncia na organizagao: nome do membro da organizagao
responsével pelo contato com a OSC;

. Telefone: telefone do responsével pelo contato com a OSC ou da
organizacgio;

. E-mail: e-mail do responsdvel pelo contato com a OSC ou da
organizac¢io;
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. Agoes desenvolvidas: descrever quais sao as agoes desenvolvidas

em parceria com a organizagao.

1.8 Modalidade de acolhimento

Selecionar a modalidade de acolhimento executada pela OSC.

1.9 Publico-alvo
Selecionar o publico-alvo da OSC, atendido na modalidade de

acolhimento selecionada no item anterior.

1.10 Permite tabaco

Selecionar SIM se a OSC permite o uso de tabaco.

1.11 Capacidade total de atendimento
Colocar o nimero total de vagas disponiveis na OSC, contabilizando
a disponibilidade total, e ndo somente as disponibilizadas para o

Programa Recomego.

1.12 Quantidade de vagas sugeridas para o Programa Recomego
Colocar o numero total de vagas disponiveis na OSC, exclusivamente

para o Programa Recomeco.

1.13 Percentual de vagas disponiveis para o Programa Recomego
Colocar a propor¢ao de vagas disponiveis na OSC, exclusivamente para

o Programa Recomego.

2. DESCRICAO DO SERVICO
2.1 Comunidades Terapéuticas de Interesse Social

Legalmente Constituida
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Servico de acolhimento destinado a adultos com transtornos
decorrentes do uso e abuso de substincias psicoativas, com objetivo
de subsidiar o processo de reorganizacio biopsicossocial em um espago
adequado e de referéncia, oferecendo suporte para o processo de
recuperacio e reinser¢io social. Atendimento pautado pela convivéncia
entre os pares com fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios,
atribuindo a construgio de um novo projeto de vida e a conscientizacio
sobre a condigio de dependéncia quimica e o desenvolvimento de
estratégias para manutengdo da abstinéncia, em trabalho articulado com
a rede de servigos, em especial de satde e assisténcia social.

O periodo mdximo de acolhimento do atendido neste servigo é de
180 dias, conforme o Plano de Atendimento Singular — PAS, podendo
ser excepcionalmente prorrogado por até mais 90 dias, mediante relatério
social fundamentado, encaminhado ao Grupo de Gestao Executiva do
Programa Recomeco que deliberard sobre a prorrogacio solicitada.

Descrever as seguintes agdes:

¢ atividades desenvolvidas;
* estratégias de reinser¢o social;
¢ atendimentos técnicos;

* articulagio com servicos da rede do territério.

2.2 Republica

Servigo de acolhimento institucional da protecio social especial
de alta complexidade, de retaguarda e referéncia da Comunidade
Terapéutica, destinado a adultos com transtornos decorrentes do uso
e abuso de substincias psicoativas, conforme Tipificacgio Nacional
dos Servicos Socioassistenciais, caracterizado pela oferta de moradia
subsidiada, organizada em sistema de autogestao ou cogestdo. Para o

atendimento especifico de usudrios de substincias psicoativas que estejam
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em processo de restabelecimento dos vinculos sociais e constru¢ao de
autonomia, com capacidade de até 15 pessoas.

O periodo maximo de acolhimento do atendido neste servigo é de
180 dias, conforme o Plano de Atendimento Singular — PAS, podendo
ser excepcionalmente prorrogado por até mais 90 dias, mediante relatério
social fundamentado, encaminhado ao Grupo de Gestao Executiva do
Programa Recomego que deliberard sobre a prorrogacio solicitada.

Descrever as seguintes agoes:

e atividades desenvolvidas;
* estratégias de reinsercdo social;
e atendimentos técnicos;

* articulacio com servigos da rede do territério.

3. RECURSOS FISICOS
Preencher os campos de acordo com a quantidade de recursos

disponiveis no local do acolhimento.

4. RECURSOS HUMANOS
Para a execucio dos servicos de Acolhimento Social, cada unidade
de atendimento deverd contar com equipe técnica contratada, com
vinculo profissional conforme a Consolidac¢io das Leis do Trabalho —
CLT, sendo a quantidade de profissionais dimensionada conforme o
nimero de vagas da unidade de atendimento.
Preencher os campos da tabela com os dados referentes a:
* Cargo: Psicélogo, Assistente Social, Conselheiro, outros.
* Carga horédria semanal: horas trabalhadas por semana de
acordo com as especificagoes de cada servico, de acordo com
as especificacoes abaixo.

* Regime de contratagao: CLT, MEI, outros.
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4.1 Comunidade  Terapéutica de Interesse  Social
Legalmente Constituida

Para um grupo de até 30 (trinta) pessoas serd solicitado que o

servico tenha contratado, com vinculo CLT, no minimo 4 profissionais,

conforme o quadro que segue:

*  Dsicélogo: 40 horas semanais
e 1 Assistente Social: 30 horas semanais

¢ 2 Conselheiros/Monitores (nivel médio): 40 horas semanais

Para grupos de 30 a 40 pessoas, a equipe minima deve ser:
* 1 Psic6logo: 40 horas semanais
* 1 Assistente Social: 30 horas semanais

¢ 4 Conselheiros/Monitores (nivel médio): 40 horas semanais

Para grupos superiores a 40 pessoas, aplicar-se-d a contratacio

de 2 equipes minimas de 30 pessoas.

4.2 Republica

A equipe técnica minima da Comunidade Terapéutica poderd
atender conjuntamente as Republicas de retaguarda e referéncia. Para
cada Republica de até 15 (quinze) pessoas serd solicitado que se tenha
contratado, com vinculo CLT 1, Conselheiro/Monitor (nfvel médio): 40

horas semanais.
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4.3

Descricao dos cargos

Preencher a tabela de descricdo de cargos conforme o exemplo.

Cargo

Psic6logo

Descricao das atribui¢oes do cargo

Elaboracio e avalia¢io do Projeto
Terapéutico e do material de apoio.
Supervisao e elaboragio do PAS.
Realizacao de reunioes temdticas.
Atendimento psicolégico individual e
grupal.

Atendimento familiar.

Elaboragao e avaliagao do Cronograma
mensal de atividades.

Coordenacio das atividades de
autocuidado e sociabilidade.
Elaboracao de relatérios e registro em

prontudrios.

Assistente

Social

Agendamento e realizagao de entrevistas de
triagem e avaliacdo de candidatos.

Busca para providenciar documentos
pessoais e beneficios socioassistenciais para
o acolhido e sua familia.

Busca ativa familiar.

Encaminhamento para a rede de satde.
Interacio com o sistema judicial.
Atendimento familiar. Elaboragio do PAS.
Realizacio de reunides temdticas com o
grupo de acolhidos.

Elaboracio de relatérios e registro em

prontuarios.
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. Contribuigao na organizacio interna da
CT.
. Acompanhamento das atividades internas e

externas do Cronograma.
. Avaliagio do cumprimento das Normas de
Moradia e normas bdsicas da CT.
Conselheiros . Elaboragao da Ficha de Evolugao.

Monitores . Intervencio com os acolhidos de forma
individual e grupal.
. Organizagao dos prontudrios e documentos
dos acolhidos.
. Realizagao de atividades ligadas a

conscientizagao sobre a dependéncia

quimica.
. Suporte na drea de gestao da organizagio.
. Oferecer atendimento telefonico.
. Arquivamento de documentos e sua
Auxiliar manipulagio (xerox, scanner, assinaturas).
Administrativo | ® Auxiliar no fechamento de prestacio de
contas.
. Executar servigos externos quando

necessdrio (bancos, correios etc.).
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OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

Texto padrio.

5.2  Objetivos especificos

Texto padrao.

6.  METODO

Neste item hd vdrias tabelas nas quais as organiza¢oes devem
descrever as atividades que sio desenvolvidas nas organizagdes, os
procedimentos para realizd-las, o técnico de referéncia e a frequéncia em
que a atividade ¢ desenvolvida.

As atividades desenvolvidas deverio estar embasadas na Resolucio
SEDS/COED n° 08/2017.

As organizagbes deverao garantir atividades descritas em cada uma

das tabelas.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Valores padronizados.
8.  CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Cidade, de de

ASSINATURA DO TECNICO
RESPONSAVEL PELO PLANO DE TRABALHO

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA OSC
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19/12/1986 - Lei n° 7.560 Cria o Fundo de Prevencio e de Combate as
Drogas de Abuso (Funcab).

20/12/1993 - Lei n°® 8.764 Cria a Secretaria Nacional de Entorpecentes
e altera a redacio dos arts. 2° e 5° da Lei n° 7.560/86.

6/4/2001 — Lei n° 10.216 Dispée sobre a protecio e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental.

31/8/2001 - Medida Proviséria n° 2.216-37 Trata da organizagio da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios e altera a denominacio
do Funcab para Funad.

27/10/2005 O Senado Federal ratificada formalmente a adesio do
Brasil 4 Convengao-Quadro para Controle do Tabaco (CQCT)
da Organizacio Mundial da Satde. A CQCT ¢ o primeiro
tratado internacional de satide publica da histéria da Organizagio
Mundial da Satde.

27/10/2005 - Resolugao n° 03/GSIPR/CH/Conad: Trata da Politica
Nacional sobre Drogas.

23/8/2006 - Lei n° 11.343: Cria o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (Sisnad) e estabelece crimes e penas, normas e
diretrizes da politica sobre drogas.

22/5/2007- Decreto n° 6.117: Estabelece a Politica Nacional sobre o
Alcool.
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19/6/2008 - Lei n® 11.705: Restringe o uso e a propaganda de substancias
psicoativas.

19/6/2008 - Decreto n® 6.488: Disciplina a margem de tolerincia de
dlcool no sangue para conduzir veiculos.

19/6/2008 - Decreto n° 6.489: Restringe a comercializacio de bebidas
alcodlicas em rodovias federais.

7/5/2009 - Lei estadual n° 13.541: Lei Antifumo.

19/10/2011 - Lei estadual n° 14.592: proibe o consumo de élcool para
menores.

9/5/2013 - Decreto n° 59.164: institui o Programa Recomego.

15/5/2014 - Decreto n° 60.455: institui, o Selo Parceiros do Recomeco.

14/01/2015 - DECRETO Ne 61.054: Dispée sobre a transferéncia da
Coordenadoria de Politicas sobre Drogas, da Secretaria da Justica
e da Defesa da Cidadania para a Secretaria de Desenvolvimento
Social, e d4 providéncias correlatas.

2/12/2015 - Decreto n° 61.674: Reorganiza o Programa Recomego.

Resolugao Conjunta SEDS/SES — 01/2015: Dispoe sobre diretrizes
do Programa Estadual de Politicas sobre Drogas — Programa
Recomego: uma vida sem drogas

4/05/2017 - Resolugao SEDS 08/2015 Dispoe sobre as instrucoes
complementares para o servico de Acolhimento Social na
modalidade Comunidade Terapéutica de Interesse Social,
especifico da Politica Sobre Drogas, no 4mbito do Programa
Estadual de Politicas sobre Drogas — Programa Recomego: uma
vida sem drogas.

31/05/2017 - DECRETO Ne 62.603 Altera a denominacio da
Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao
Paulo — COED, da Secretaria de Desenvolvimento Social, para
Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao Paulo —

COED, dispoe sobre sua organizagao e dd providéncias correlatas
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06/12/2017- Resolugao Conjunta SEDS/SEE/SSP/SJD n°01/2017:
Estabelece o Termo de Adesdo ao Programa Recomego: uma vida
sem drogas com os municipios paulistas

(formuldrios modelos das CTs)

DECRETO Ne 61.674, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2015

Governador do Estado de Sao Paulo - Paldcio dos Bandeirantes

Reorganiza o “Programa Estadual de Enfrentamento ao Crack”— “Programa
Recomego”, que passa a denominar-se Programa  Estadual de
Politicas sobre Drogas — “Programa Recomego: uma vida sem drogas
"GERALDO ALCKMIN, Governador do Estado de Sao Paulo,
no uso de suas atribuigoes legais, Decreta:

Artigo 1° - O Programa FEstadual de Enfrentamento ao Crack —
“Programa Recomego”, instituido pelo Decreto n° 59.164, de
9 de maio de 2013, alterado pelo Decreto n° 59.684, de 30 de
outubro de 2013, fica reorganizado nos termos deste decreto,
passando a denominar-se Programa Estadual de Politicas sobre
Drogas — “Programa Recomego: uma vida sem drogas”.

§ 1° - O programa a que alude o “caput” deste artigo tem por objetivo
promover, articular e executar acoes nos seguintes eixos temadticos:

1. Prevencio;

2. Tratamento;

3. Reinser¢io Social e Recuperagio;

4. Controle e Requalificagao das Cenas de Uso;

5. Acesso a Justica e a Cidadania.

§ 20 - A implementagio do “Programa Recomego: uma vida sem drogas”
dar-se-d por meio da conjugacido de agbes da sociedade civil
organizada, de érgios e entidades da Administragio

Publica do Estado e dos Municipios que dele decidirem participar, com

a atuagdo coordenada das seguintes Pastas:
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1. Secretaria da Educacio;

2. Secretaria da Satde;

3. Secretaria de Desenvolvimento Social;

4. Secretaria da Seguranca Publica;

5. Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania.

Artigo 2° - Constituem diretrizes do eixo Prevencio, cujas agdes serdo
organizadas, prioritariamente, pela Secretaria da Educagio, sem
prejuizo da atuacio de outros drgios estaduais:

I - fomentar:

a) o respeito aos direitos humanos, especialmente quanto a autonomia
e liberdade;

b) a execugio de politicas preventivas tendentes a evitar ou retardar o
inicio do uso do dlcool, tabaco e outras drogas;

¢) a implantagio do Plano Estadual de Prevengio ao Uso Indevido de
Alcool, Tabaco e outras Drogas aprovado pelo Conselho Estadual
de Politicas sobre Drogas - CONED;

IT - enfrentar o uso de dlcool, tabaco e outras drogas como questio
multifatorial, exigindo prevencio, tratamento, reinser¢io social,
pesquisa e reducio da oferta;

III-executar politicasde prevengaolevando em contaacorresponsabilidade
do Estado e dos Municipios;

IV - atuar de acordo com as particularidades sociais, raciais, religiosas
ou de género;

V - reforcar os fatores de protecio e redugao do risco para o uso de dlcool,
tabaco e outras drogas com ag¢des continuadas, considerando os
programas estaduais e municipais jd existentes,

coma colaboragio da comunidade escolar e promovendo o fortalecimento

dos vinculos familiares;
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VI - adotar, nas agbes preventivas, metodologias especificas e com
identidades visuais adequadas e articuladas no ambito do
“Programa Recomego: uma vida sem drogas”;

VII - apoiar o desenvolvimento de atitudes e prdticas compativeis com
a busca da boa qualidade de vida, tendo por alvo, em especial,
criangas, adolescentes ¢ jovens;

VIII - celebrar parcerias com entidades publicas ou privadas, nacionais
ou estrangeiras, com vista ao planejamento e execugio de agoes
preventivas.

Artigo 30 _ Constituem diretrizes do eixo Tratamento, cujas agoes serdo
organizadas pela Secretaria da Sadde e pactuadas com as demais
Secretarias:

I - apoiar agoes de cuidado integral a dependentes de substincias
psicoativas, em especial o “crack”, no 4mbito do Sistema Unico
de Satide — SUS, em parceria com Municipios;

I1- tratar dependentes de substancias psicoativas de forma descentralizada,
nos termos da legislagio pertinente;

111 - articular e integrar agoes, no ambito do Sistema Unico de Satde —
SUS;

IV - capacitar equipes para o desenvolvimento de projetos terapéuticos
singulares, acolhimento e clinica ampliada no cuidado;

V - promover o cuidado integral em sadde como etapas fundamentais dos
processos de fortalecimento familiar, comunitirio e de reinser¢io
social.

Artigo 4° - Constituem diretrizes do eixo Reinser¢ao Social e Recuperacio,
abrangendo atencdo familiar, comunitdria e inclusio produtiva,
cujas agdes serdo organizadas, prioritariamente, pela Secretaria
de Desenvolvimento Social, sem prejuizo da atuagio de outros

érgaos estaduais:
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I -apoiaragoes de cuidado integral a usudrios e dependentes de substincias
psicoativas, em especial o “crack”, no 4mbito do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, em parceria com Municipios;

IT - realizar parcerias:

a) para prover servicos de atendimento a usudrios e dependentes de
substancias psicoativas e suas familias;

b) com entidades ptblicas ou privadas visando criar vagas de empregos
para contratagio de usudrios e dependentes de substincias
psicoativas em recuperacio, atendidos pelo “Programa Recomego:
uma vida sem drogas”;

III - executar agoes especificas de protecio social visando recuperar e
reinserir socialmente os usudrios e dependentes de substincias
psicoativas e seus familiares;

IV - integrar o usudrio e o dependente de substincias psicoativas e seus
familiares a vida comunitdria, resgatando e fortalecendo vinculos
familiares e comunitdrios;

V - fomentar politicas publicas especificas relacionadas a direitos
civis, programas de geragdo e transferéncia de renda, emprego,
qualificacio e formacio profissional, moradia, esporte, lazer e
ingresso na rede do sistema de ensino.

Pardgrafo unico - Fica denominado “Recome¢o Familia” o conjunto
de acoes estratégicas, em prol da atencio integral a usudrios e
dependentes de substincias psicoativas e suas familias, podendo
ser executadas pelo CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, CREAS - Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social, com fundamento na Lei federal n° 8.742, de
7 de dezembro de 1993, e CIC — Coordenadoria de Integragao
da Cidadania, com fundamento no Decreto n° 46.000, de 15 de
agosto de 2001.
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Artigo 5° - Sao diretrizes do eixo Controle e Requalificagio das Cenas
de Uso, cujas agoes serdo organizadas, prioritariamente, pela
Secretaria da Seguranca Publica, sem prejuizo da atuagio de
outros 6rgaos estaduais:

I - controlar as cenas de uso;

II - atuar na recuperagao urbanistica das cenas de uso; entidades publicas
ou privadas para agoes locais de gestao, cuidado e protegio,
visando reversio da degradagio das cenas de uso;

III - apoiar, orientar e celebrar parcerias com Municipios e

entidades publicas ou privadas para acoes locais de gestao, cuidado

e protec¢do, visando reversio da degradagao das cenas de uso;

IV - garantir a mobilidade urbana.

Artigo 6° - Sao diretrizes do eixo Acesso a Justica e a Cidadania, cujas
agdes serdo organizadas, prioritariamente, pela Secretaria da
Justica e da Defesa da Cidadania, sem prejuizo da atuagao de
outros 6rgaos estaduais:

I - garantir acesso permanente aos servigos de promocao da justica e da
cidadania;

II - promover agdes intersetoriais para atendimento das necessidades
do usudrio e do dependente de substincias psicoativas e seus
familiares;

III — manter os existentes e articular a implementacio regionalizada de
plantdes juridicos para atendimento especifico do usudrio e do
dependente de substancias psicoativas e seus familiares.

Artigo 7° - A participag¢do de Municipios no “Programa Recomego:
uma vida sem drogas” dar-se-4 mediante formaliza¢io de termo
de adesdo, cuja minuta-padrio serd estabelecida em resolugio
conjunta expedida nos termos do artigo 19 deste decreto.

Pardgrafo tinico — A formaliza¢do do termo de adesio a que se refere

o “caput” deste artigo implicard aceitagio, pelo Municipio

169



BASEADO EM EVIDENCIAS: 0 RECOMECO LONGE DAS DROGAS

subscritor, das condicoes estabelecidas no 4ambito estadual,
constituindo requisito essencial ao cofinanciamento das agoes
objeto do programa, observada a legislagao vigente.

Artigo 8° - O “Programa Recomego: uma vida sem drogas” conta com a
seguinte estrutura:

I - Coordenadoria Geral;

II - Comité Técnico-Cientifico;

II - Grupo de Gestao Executiva;

IV - Cimaras Temdticas, de acordo com os eixos a que alude o § 1°
do artigo 1° desse decreto, cada qual contando com o respectivo
coordenador.

Artigo 9° - O Coordenador Geral do “Programa Recomego: uma vida
sem drogas’, assim como seu suplente, serd designado pelo
Governador e terd as seguintes atribuigoes:

I - presidir as reuniées do Grupo de Gestao Executiva;

IT - referendar novas diretrizes do “Programa Recomego: uma vida sem
drogas”;

I - indicar os coordenadores do Comité Técnico-Cientifico e das
Camaras Temdticas, dentre os respectivos membros;

IV - representar o “Programa Recomego: uma vida sem drogas” perante:

a) os Secretarios de Estado;

b) o Comité Técnico-Cientifico;

¢) o Grupo de Gestao Executiva.

Pardgrafo tinico - Nos casos de impedimento ou auséncia do Coordenador
Geral, este serd substituido pelo seu suplente.

Artigo 10 - O Grupo de Gestao Executiva serd composto por 11 (onze)
membros, na seguinte conformidade:

I - Titular da Coordenagao de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao
Paulo — COED, instituida pelo Decreto n° 57.049, de 8 de junho
de 2011;
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II - dois servidores de cada uma das Secretarias de Estado a que se refere
0§ 2° do artigo 1° deste decreto, indicados pelos Titulares das
respectivas Pastas e designados pelo Governador.

§ 1° - Constituem atribuigdes do Grupo de Gestao Executiva:

1. apreciar e aprovar os planos de trabalhos referentes a convénios a
serem celebrados com fundamento neste decreto;

2. opinar nas propostas de celebragio de convénios com a Unio,
versando acerca de politica sobre drogas, exceto quando se tratar

de questoes relativas a seguranga publica;

b

apreciar as propostas do Comité Técnico-Cientifico e das Cimaras
Temdticas, remetendo-as, quando for o caso, aos Secretdrios de
Estado a que se refere o § 2° do artigo 1° deste decreto;

4. aprovar o planejamento de atividades elaborado pelas Camaras
Tematicas;

5. recomendar, quando for o caso, a implementa¢io e amplia¢io de
servigos inerentes ao “Programa Recomego: uma vida sem drogas”,
considerando os marcos legais vigentes;

6. monitorar, através de indicadores e informagoes disponibilizadas pela
Central de Regulacio de Oferta de Servigos de Satide - CROSS,
instituida pelo Decreto n® 56.061, de 2 agosto de 2010, as vagas
disponiveis relativas aos servigos conveniados que integram o
“Programa Recomego: uma vida sem drogas”;

7. apresentar, a0 Coordenador Geral do “Programa Recomeco: uma vida
sem drogas”, relatérios semestrais das acoes atinentes a cada eixo
tematico;

8. convidar outras Secretarias de Estado, entidades e especialistas

para debater ou desenvolver agdes especificas relacionadas ao

“Programa Recomego: uma vida sem drogas”, nos termos da

legislagao vigente;

9. I'CSOlVCI' 0S Casos OMissos.
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§ 2° - As decisdes do Grupo de Gestao Executiva serdo tomadas por
maioria simples, considerado o quérum minimo de seis membros,
cabendo ao presidente, além do seu voto, o de desempate.

Artigo 11 - O Comité Técnico-Cientifico serd composto por 10 (dez)
membros, na seguinte conformidade:

I - coordenador, escolhido dentre os membros, na forma do inciso III do
artigo 9° deste decreto;

IT - dois especialistas na drea da politica sobre drogas, indicados pelo
Titular de cada Secretaria de Estado a que se refere o § 2° do
artigo 1° deste decreto, designados pelo Governador.

§ 1° - Constituem atribuicées do Comité Técnico-Cientifico:

1. propor novas diretrizes programdticas dos eixos temdticos;

2. articular debates e promover semindrios sobre o tema drogas;

3. avaliar, anualmente, o desempenho das agoes do “Programa Recomego:
uma vida sem drogas”;

4. elaborar parecer técnico sobre o plano de acio apresentado pelo
Municipio que pretenda participar do “Programa Recomego:
uma vida sem drogas”;

5. recomendar procedimentos ao Grupo de Gestao Executiva do
“Programa Recomego: uma vida sem drogas”;

6. sugerir ao Coordenador Geral do “Programa Recomego: uma vida
sem drogas” nomes para participagao de debates e semindrios nas
Camaras Temdticas.

§ 2° - As decisdes do Comité Técnico-Cientifico serio tomadas por
maioria simples, considerado o quérum minimo de seis membros,
cabendo ao coordenador, além do seu voto, o de desempate.

§ 30 - O Comité Técnico-Cientifico consultard, sempre que necessirio,
o Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas — CONED,
instituido pelo Decreto n° 25.367, de 12 de junho de 1986.
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Artigo 12 - As Cimaras Temdticas, a que alude o inciso IV do artigo 8°,
serdo compostas na seguinte conformidade:

I - coordenador, escolhido dentre os seus membros, na forma do inciso
III do artigo 9° deste decreto;

IT - dois especialistas na 4rea da politica sobre drogas, indicados pelo
Titular de cada Secretaria de Estado a que se refere o § 2° do
artigo 1° deste decreto, designados pelo Governador.

§ 10 - Constituem atribuicoes das Camaras Temdticas:

1. promover debates e semindrios sobre temas pertinentes ao eixo
temdtico;

2. fornecer subsidios para elabora¢io, pelo coordenador da respectiva
Cémara, do planejamento de atividades a ser submetido ao Grupo
de Gestao Executiva;

3. sugerir, por meio do respectivo coordenador, ao Grupo de Gestao
Executiva, o convite de outras Secretarias de Estado, entidades
e especialistas para debater ou desenvolver acoes especificas
relacionadas ao “Programa Recomego: uma vida sem drogas”.

§ 2° - No impedimento ou auséncia do coordenador da Camara Temdtica,
os trabalhos serio dirigidos pelo membro mais antigo do colegiado.

Artigo 13 - O desempenho das atribuigoes a que aludem os artigos 8° a
12 deste decreto nao serd remunerado, mas considerado servico
publico relevante.

Artigo 14 - Constituem atribui¢oes da Secretaria da Educacao

Educagao:

I - implementar a¢oes da Cimara Temadtica relacionada ao eixo Prevengio,
no Ambito da rede estadual de ensino;

IT - elaborar material relacionado a prevencio ao uso indevido de dlcool,
tabaco e outras drogas, em consonincia com as diretrizes tragadas

pelo “Programa Recomego: uma vida sem drogas” e pela Secretaria
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Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD, divulgando-o no
Ambito da rede estadual de ensino;

III - capacitar professores para a inclusio do tema prevengio ao uso
indevido de dlcool, tabaco e outras drogas nas acoes e projetos das
Diretorias de Ensino e das Escolas estaduais.

Artigo 15 - Constituem atribui¢des da Secretaria da Satude:

I - implementar as ac¢oes da Camara Temadtica relacionada ao eixo
Tratamento;

II — executar:

a) os servigos atinentes 2 Rede de Atengao Psicossocial - RAPS, de que
trata o Portaria GM/MS n° 3.088, do Ministério da Sadde, de 23
de dezembro de 2011;

b) o atendimento de satide no Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e
outras drogas — CRATOD, de que trata o Decreto n°® 46.860, de
25 de junho de 2002;

I — oferecer, considerando os parimetros e pactuagoes da Rede de
Atengao Psicossocial — RAPS, de que trata a Portaria GM/MS n°
3.088, do Ministério da Satde, de 23 de dezembro de 2011, e da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, de que trata a Portaria GM/MS
n° 1.600, de 7 de julho de 2011, os leitos necessdrios ao cuidado
integral em satide aos dependentes de substancias psicoativas;

IV - controlar, por meio da Central de Regulagao de Oferta de Servigos
de Sadde — CROSS, instituida pelo Decreto n° 56.061, de
2 agosto de 2010, os leitos para desintoxicagdo e as vagas para
acolhimento em toda a rede de servicos do “Programa Recomego:
uma vida sem drogas’;

V - oferecer nas cenas de uso, direta ou indiretamente, servicos e cuidados
de satde para redugio de danos e acesso a tratamento a usudrios e

dependentes de substancias psicoativas.
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Artigo 16 - Constituem atribuigées da Secretaria de Desenvolvimento
Social:

I - propiciar apoio administrativo a4 Coordenadoria Geral do “Programa
Recomego: uma vida sem drogas” e aos seguintes colegiados:

a) Grupo de Gestao Executiva;

b) Comité Técnico-Cientifico;

c) Camaras Temdticas;

I - implementar agoes da Cimara Temdtica relacionada ao eixo
Reinser¢ao Social e Recuperagio;

III - executar, direta ou indiretamente, os servicos de abordagem e escuta
qualificada dos usudrios e dependentes de substancias psicoativas
e suas familias;

IV - realizar, direta ou indiretamente, agdes para integrar o usudrio e
o dependente de substincias psicoativas e seus familiares a vida
comunitdria, resgatando e fortalecendo vinculos

familiares e comunitarios;

V - fomentar servicos de centros de acolhida, moradias assistidas,
reptblicas e casas de passagem em parceria com a Unido,
Municipios e entidades da sociedade civil, observada a legislagao
pertinente;

VI — informar a Central de Regulacio de Oferta de Servigos de Satude
- CROSS, instituida pelo Decreto n® 56.061, de 2 agosto de
2010, da quantidade de vagas para acolhimento em comunidades
terapéuticas, centros de acolhida, moradias assistidas, republicas e
casas de passagens vinculadas ao “Programa Recomego: uma vida
sem drogas”;

VII - encaminhar, quando necessdrio, usudrios e dependentes

de substincias psicoativas e suas familias aos servicos de acolhimento e
reinser¢ao social;

VIII - coordenar as acoes do “Recomeco Familia
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IX - coordenar e implementar as agdes do “Selo Parceiros do Recomeco”,
instituido pelo Decreto n° 60.455, de 15 de maio de 2014.

Artigo 17 - Constituem atribui¢des da Secretaria da Seguranca Publica:

I - implementar a¢oes da Camara Temdtica relacionada ao eixo Controle
e Requalificagao das Cenas de Uso;

IT - harmonizar as agoes e estratégias do “Programa Educacional de
Resisténcia as Drogas e a Violéncia- PROERD” e do “Programa
Jovens Brasileiros em A¢io - JBA” com as diretrizes do “Programa
Recomego: uma vida sem drogas”.

Artigo 18 - Constituem atribui¢oes da Secretaria da Justica e da Defesa
da Cidadania:

I - implementar agoes da Cimara Tematica relacionada ao eixo Acesso a
Cidadania e a Justica;

IT - articular, com o Tribunal de Justica, o Ministério Ptblico, a Defensoria
Publica e a Ordem dos Advogados do Brasil, a descentralizacio
dos plantdes juridicos para atender usudrios e dependentes de
substincias psicoativas e suas familias;

III - destinar espago fisico e prover servigos especificos para usudrios e
dependentes de substincias psicoativas e suas familias, nos Centros
de Integragio da Cidadania - CIC, instituidos pelo Decreto n°
46.000, de 15 de agosto de 2001;

IV - facilitar o acesso de profissionais da satde a plantées juridicos para
atender usudrios e dependentes de substincias psicoativas e suas
familias.

Artigo 19 - Os Titulares das Secretarias de Estado a que se refere o §
20 do artigo 1° poderdo expedir resolucio conjunta veiculando
instrugdes complementares a este decreto.

Artigo 20 — Os dispositivos abaixo indicados do Decreto n° 60.455, de

15 de maio de 2014, passam a vigorar com a seguinte redacio:
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I — o “caput” do artigo 2°: “Artigo 2° - Fica instituido, na Secretaria de
Desenvolvimento Social, diretamente subordinado ao Titular da
Pasta, o Comité Gestor do Selo Parceiros do Recomeco.”; (NR)

II-oinciso I do artigo 4°: “I - assessorar o Secretdrio de Desenvolvimento
Social e o Grupo de Gestao Executiva do Programa Recomeco,
instituido pelo artigo 8° do Decreto n° , de 2015, nos assuntos
pertinentes;”. (NR)

Artigo 21 — Ficam incluidos os incisos XIX, XX e XXI ao artigo 2°
do Decreto n° 49.688, de 17 de junho de 2005, com a seguinte
redacio:

“XIX - o zelo pelo cumprimento do Programa Estadual de Politicas sobre
Drogas — “Programa Recomego: uma vida sem drogas”, instituido
pelo Decreto n° , de 2015;

XX - o assessoramento e a colaboragio técnica a 6rgaos e entidades
publicos do Estado nos assuntos relativos a politicas sobre drogas;

XXI - a adog¢do de medidas, junto a 6rgaos e entidades federais, estaduais
e municipais, para elaboracio e execugio integrada de programas,
projetos e atividades pertinentes a politica sobre drogas.”

Artigo 22 - As despesas decorrentes da execucdo das agoes do “Programa
Recomego: uma vida sem drogas” correrdo por conta das dotagoes
préprias de cada Secretaria de Estado a que se refere o § 20 do
artigo 1° deste decreto.

Artigo 23 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacio,
ficando revogadas as disposi¢oes em contrdrio, em especial:

I - 0 Decreto n° 59.164, de 9 de maio de 2013;

II - o Decreto n° 59.684, de 30 de outubro de 2013.

Pal4cio dos Bandeirantes, 2 de dezembro de 2015
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DECRETO Ne 62.603, DE 31 DE MAIO DE 2017

Altera a denominagio da Coordenagio de Politicas sobre Drogas do Estado
de Sao Paulo — COED, da Secretaria de Desenvolvimento Social,
para Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sio Paulo
— COED, dispoe sobre sua organizagio e dd providéncias correlatas

GERALDO ALCKMIN, Governador do Estado de Sao Paulo, no uso
de suas atribuicoes legais,

Decreta:

SECAO 1

Disposi¢oes Preliminares

Artigo 1° - A Coordenagio de Politicas sobre Drogas do Estado de
Sao Paulo — COED, da Secretaria de Desenvolvimento Social,
diretamente subordinada ao Titular da Pasta, passa a denominar-
se Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao
Paulo — COED.

Pardgrafo tinico — A unidade de que trata este artigo, mantido o nivel
hierdrquico de Coordenadoria, integra a estrutura bdsica da
Secretaria.

Artigo 2° - A Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao

Paulo fica organizada nos termos deste decreto.

SECAO 11

Da Estrutura

Artigo 3° - A Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao
Paulo tem a seguinte estrutura:

I — Assisténcia Técnica;

IT - Comissao Estadual para Assuntos referentes a Bens Apreendidos do
Tréfico de Drogas - COMBAT;

III- Camara Técnica de Politicas sobre Drogas;
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IV - 2 (dois) Grupos Técnicos (I e II);

V - Observatério Paulista de Informagdes sobre Drogas;

VI — Nucleo de Apoio Administrativo.

§ 10 - A Comissao e a Cimara Técnica de que tratam os incisos II e I1I
deste artigo sdo dérgios colegiados de apoio e assessoramento a
COED.

§ 20 — Os Grupos a que se refere o inciso IV deste artigo contam, cada
um, com Corpo Técnico e Célula de Apoio Administrativo.

§ 30— A Assisténcia Técnica, o Observatério Paulista de Informagoes sobre
Drogas, os Corpos Técnicos e as Células de Apoio Administrativo,
a que se refere este artigo, nao se caracterizam como unidades
administrativas.

Artigo 4° — As unidades da Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do
Estado de Sao Paulo, a seguir relacionadas, tém os seguintes niveis
hierdrquicos:

I — de Departamento Técnico, os Grupos Técnicos;

IT — de Servigo, o Nicleo de Apoio Administrativo.

SECAO III

Das Atribuicoes

Artigo 5° — A Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sdo
Paulo cabe desempenhar atividades inerentes ao campo funcional
da Secretaria de Desenvolvimento Social em consonancia com o
previsto nos incisos XIX a XXI do artigo 2° do Decreto n° 49.688,
de 17 de junho de 2005, acrescentados pelo artigo 21 do Decreto
n° 61.674, de 2 de dezembro de 2015, entre elas:

I - promover a descentralizagio das Politicas sobre Drogas, por meio
do fortalecimento da relacio entre o Estado, os municipios e as

organizagoes sociais;
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IT - participar da implementagao das Politicas sobre Drogas, em parceria
com a Unido, municipios e entidades sociais;

III - apoiar os servicos de atendimento em parceria com a Unido,
municipios e entidades sociais no planejamento e na execugio de
agoes das Politicas sobre Drogas;

IV - fortalecer as acoes voltadas ao estabelecimento de redes sociais,
promovendo a integragio das Secretarias de Estado, municipios,
empresas e entidades sociais;

V - prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e entidades sociais
parceiros do Estado;

VI - fomentar a melhoria continua da rede de servicos do Estado;

VII - propor diretrizes e orientar a formulagio de agdes, projetos e
programas dos municipios em consonancia com as Politicas sobre
Drogas;

VIII - estimular e incentivar a participagio da comunidade, de
organizagdes do terceiro setor e dos municipios nos programas
das Politicas sobre Drogas;

IX - captar demandas sociais e politicas de Ambito regional;

X - gerir convénios firmados com a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas e outros 6rgaos;

XI — realizar os procedimentos necessdrios a celebragio e execucio de:

a) convénios junto aos municipios e outros 6rgaos;

b) parcerias com entidades ou organizagoes sociais;

XII - acompanhar, avaliar e propor integragio técnica com politicas
e programas de impacto social das Politicas sobre Drogas com
outras Secretarias de Estado;

XIIT - criar e manter canais de articulacio com o Governo Federal,
prefeituras municipais e sociedade civil para assuntos, programas

e normas das Politicas sobre Drogas;

180



EMBASAMENTO DE MARCOS LEGAIS PARA 0 PROGRAMA RECOMECO

XIV - formular, coordenar e executar programas de capacitagio para
gestores governamentais e de organizacoes sociais;

XV —elaborar sugestoes, nadrea institucional, visando o acompanhamento
e aperfeicoamento da a¢io governamental relativa as atividades de
Politicas sobre Drogas, ouvido, quando necessirio, o Conselho
Estadual de Politicas sobre Drogas - CONED;

XVI - subsidiar com:

a) informagoes técnico-gerenciais relativas as agoes da COED, o Comité
Técnico-Cientifico, o Grupo de Gestiao Executiva e as Cimaras
Temiticas, do Programa Estadual de Politicas sobre Drogas —
“Programa Recomego: uma vida sem drogas”;

b) informagdes técnicas acerca de programas e projetos executados,
a Coordenadoria de Gestao Estratégica, o Departamento de
Comunicac¢io Institucional e as demais unidades da Pasta;

¢) informagées técnicas, a formulagio de instrumentos técnico-juridicos
necessdrios as operagdes da COED;

XVII - participar da elaboragio de Planos Estaduais e Plurianuais das
Politicas sobre Drogas para o Estado de Sao Paulo.

Pardgrafo Gnico — A COED cabe, ainda, o previsto no § 1°, observado o
disposto no § 2°, ambos do artigo 16 do Decreto n°® 61.674, de 2
de dezembro de 2015, acrescentados pelo artigo 27 deste decreto.

Artigo 6° - A Assisténcia Técnica tem, além de outras compreendidas em
sua drea de atuacio, as seguintes atribuicoes:

I — as previstas no artigo 58, incisos I a IX e XI, do Decreto n° 49.688,
de 17 de junho de 2005;

II- acompanhar a execucio dos trabalhos nos prazos previstos;

III — prestar os servigos de Secretaria Executiva da Comissao Estadual

para Assuntos referentes a Bens Apreendidos do Trifico de Drogas

- COMBAT;
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IV — acompanhar a execugio dos termos de cooperagio que envolvam a
participagao da COED.

Artigo 7° - Os Grupos Técnicos, por meio de seus Corpos Técnicos, tém,
além de outras compreendidas no Ambito de atuagio que lhes ¢
préprio, inclusive as abrangidas pelo previsto no § 1°, observado
o disposto no § 2°, ambos do artigo 16 do Decreto n° 61.674,
de 2 de dezembro de 2015, acrescentados pelo artigo 27 deste
decreto, as seguintes atribuigoes:

I - assistir o Coordenador nas questdes relativas as Politicas sobre Drogas
e seus programas, técnica e operacionalmente;

IT - identificar os programas, projetos e campanhas relacionados as
Politicas Sobre Drogas no 4mbito federal, estadual e municipal;

III - promover a realizagao de estudos e pesquisas sobre:

a) as politicas ptblicas nacionais e internacionais relacionadas as Politicas
sobre Drogas;

b) o uso dos servicos que realizam o atendimento de usudrios de
substincias psicoativas e seus familiares;

c) o perfil do publico-alvo das Politicas sobre Drogas;

d) as demandas e necessidades das Politicas sobre Drogas;

IV - planejar, operacionalizar e executar a gestao estadual das Politicas
sobre Drogas;

V - desenhar cendrios e elaborar planos de metas, em consonincia
com os instrumentos de planejamento, or¢amento e gestao da
administra¢io estadual;

VI - formular diretrizes para a execu¢do das Politicas sobre Drogas em
Ambito estadual;

VII - apoiar a formulagio de Politicas sobre Drogas em Ambito municipal;

VIII — propor:

a) a normatizagio e a defini¢do de padrées de atendimento para as a¢oes

com base nas Politicas sobre Drogas;
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b) melhorias continuas na execugao de programas, projetos e servicos;

c) agbes que direcionem projetos e atividades das organizagdes
governamentais e no governamentais com atuagio na drea das
Politicas sobre Drogas;

IX - elaborar planos de acompanhamento e avaliagio das agdes
relacionadas as Politicas sobre Drogas;

X - fomentar nos municipios o desenvolvimento de a¢oes para as Politicas
sobre Drogas;

XI — promover:

a) o desenvolvimento, junto as gestdes municipais, dos respectivos planos
de agdo das Politicas sobre Drogas;

b) acoes aos dependentes de substincias psicoativas e familiares junto a
rede de servigos e garantia de direitos;

¢) acoes intersetoriais que atendam a demanda dos usudrios de substancias
psicoativas e seus familiares; d) a celebragio de parcerias:

1. com empresas privadas e organizagoes sociais visando a execugao de
agdes nas dreas de prevengao, tratamento da satide, recuperagio e
reinser¢do social, inclusdo produtiva, empregabilidade, além de
outras como educagio, esporte, lazer e cultura;

2. envolvendo recursos territoriais, ampliando as a¢oes locais de cuidado
e prote¢do visando a readequacio dos espacos publicos e cenas do
uso de drogas;

e) o intercAmbio de informacoes entre instituigoes publicas e privadas,
nacionais e internacionais, que atuam nas Politicas sobre Drogas;

f) a integracdo da rede de servicos que executam atendimento para
usudrios de substincias psicoativas e suas familias;

g) a execugdo de campanhas de divulgacio relacionadas as Politicas Sobre
Drogas;

XII — em relagio a convénios e parcerias com organizagoes da sociedade

civil no 4mbito das Politicas sobre Drogas:
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a) realizar chamamentos publicos para selecio de organizagoes da
sociedade civil com objetivo de firmar parcerias para execugio de
servigos e agoes;

b) coletar os dados referentes aos cadastros de entidades e organizagoes
que executam os servigos para usudrios de substAncias psicoativas
em parcerias diretas ou indiretas com o Governo do Estado;

¢) conferir, analisar e autuar os processos que cuidam da celebragio de
convénios e parcerias no ambito da COED;

d) orientar os municipios e as organizagoes da sociedade civil na execugio
de convénios e parcerias e na prestagio de suas respectivas contas;

e) examinar as prestagdes de contas apresentadas pelos municipios e
entidades e providenciar a complementagio ou corre¢ao, quando
necessario;

f) emitir relatérios e pareceres sobre a execugio dos convénios e
parcerias e respectivas prestagoes de contas, providenciando o
encaminhamento aos érgaos competentes;

g) fornecer informagées a Coordenadoria de Administragao de Fundos
e Convénios, da Secretaria, para efetivacio dos pagamentos
pertinentes aos convénios e parcerias;

XIII - fomentar:

a) a articulagdo para a formagio dos Conselhos Municipais relacionados
as Politicas sobre Drogas;

b) as agoes da Camara Técnica de Politicas sobre Drogas, da COED;

XIV - acompanhar a atuagio dos colegiados relacionados as Politicas
sobre Drogas;

XV - supervisionar:
a) as agdes executadas nos servigos relacionados as Politicas
Sobre Drogas; b) os servigos executados com recursos estaduais,
por meio de parcerias com organizacoes da sociedade civil, para

Acolhimento Social de usudrios de substincias psicoativas, em
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especial nas modalidades Comunidade Terapéutica, Casa de

Passagem, Moradia Assistida e Republica;

XVI - promover e fomentar cursos, capacitagoes ¢ eventos:

a) nas temdticas das Politicas sobre Drogas, voltados para gestores

estaduais e municipais, equipes técnicas, organizagoes parceiras e

publico em geral;

b) na drea de gestao administrativa para organizacoes sociais parceiras

que executam agdes no ambito das Politicas sobre Drogas; XVII
- interagir com 6rgaos do Poder Piblico e entidades da sociedade

civil, colaborando com o desenvolvimento dos trabalhos da

COED;

XVIII - articular:

b.

C.

nos niveis federal, estadual e municipal os setores ligados as
Politicas sobre Drogas;
a celebragao de parcerias com universidades e centros regionais de

referéncia visando ao aprimoramento das Politicas sobre Drogas;

XIX — fomentar, com o apoio de unidades regionais da Administragao

Estadual, o debate e a articulagio das Politicas sobre Drogas
de forma descentralizada e estimular a participagdo das gestoes

municipais;

XX — desenvolver sistemas de trabalhos para avaliagio de programas e

iniciativas das Politicas sobre Drogas no Estado e nos Municipios;

XXI - acompanhar e alimentar os sistemas de avaliagio e orcamento;

XXII - fornecer subsidios para elaboragio de relatérios das agoes

executadas;

XXIII - elaborar relatérios, emitir pareceres técnicos e manifestar-se nos

processos e expedientes que lhes forem encaminhados.

Artigo 8° - O Observatério Paulista de Informagoes sobre Drogas tem,

em sua drea de atuacdo, as seguintes atribuicoes:
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I - reunir, manter e analisar dados referentes a drogas licitas e ilicitas no
Estado de Sao Paulo, produzindo informacoes a respeito;

IT - disponibilizar as informagdes a que se refere o inciso I deste artigo aos
6rgaos e entidades puablicos do Estado;

I1I - orientar e coordenar levantamentos estatisticos sobre o uso indevido
de drogas;

IV - subsidiar o intercAmbio de informagdes entre instituigcoes que atuam
nas Politicas sobre Drogas;

V - compilar e compartilhar estudos e pesquisas dos trabalhos cientificos
nacionais e internacionais;

VI — desenvolver periddicos de andlises estatisticas relativas as Politicas
sobre Drogas;

VII — promover a realizagao de estudos das bases teérico- -cientificas das
Politicas sobre Drogas no ambito nacional e internacional;

VIII - editar publicagées, periédicos e boletins informativos relacionados
as Politicas Sobre Drogas.

Artigo 9° - O Nucleo de Apoio Administrativo e as Células de Apoio
Administrativo da COED, tm, em suas respectivas dreas de

atuacdo, as atribuigbes previstas no artigo 59 do Decreto n°

49.688, de 17 de junho de 2005.

SECAO IV Das Competéncias

Artigo 10 — O Coordenador da Coordenadoria de Politicas sobre Drogas
do Estado de Sao Paulo, além de outras que lhe forem conferidas
por lei ou decreto, tem, em sua drea de atuagdo, as competéncias
previstas nos artigos 63, 75, 76 e 85 do Decreto n° 49.688, de 17
de junho de 2005.

Artigo 11 — Os Diretores dos Grupos Técnicos, além de outras que lhes
forem conferidas por lei ou decreto, tém, em suas respectivas

dreas de atuacio, as competéncias previstas nos artigos 65 e 85
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do Decreto n° 49.688, de 17 de junho de 2005, alterado pelo
inciso IV do artigo 21 do Decreto n® 57.819, de 29 de fevereiro
de 2012.

Artigo 12 - O Diretor do Nucleo de Apoio Administrativo, além de
outras que lhe forem conferidas por lei ou decreto, tem, em sua

drea de atuacio, as competéncias previstas nos artigos 67 ¢ 85 do

Decreto n° 49.688, de 17 de junho de 2005.

SECAO V Dos Orgios Colegiados de Apoio e Assessoramento i
Coordenadoria de Politica sobre Drogas do Estado de Sao Paulo

SUBSECAO 1 Da Comissio Estadual para Assuntos referentes a Bens
Apreendidos do Trafico de Drogas

Artigo 13 - A Comissio Estadual para Assuntos referentes a Bens
Apreendidos do Trafico de Drogas cabe:

I - em relagio aos bens apreendidos em decorréncia do crime de tréfico
de drogas, declarados definitivamente perdidos em favor da Uniao
e colocados a disposi¢ao do Estado de Sao Paulo pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas:

a) acompanhar, analisar e executar procedimentos relativos a sua
alienacio;

b) promover a sua regularizagio processual;

IT - administrar os recursos oriundos de apreensio e perdimento de bens,
direitos e valores relacionados ao crime de tréfico de drogas, bem
como outros recursos colocados a disposi¢io do Estado de Sio
Paulo.

Artigo 14 - A Comissao Estadual para Assuntos referentes a Bens
Apreendidos do Trifico de Drogas é composta dos seguintes
membros:

I - 0 Coordenador da Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado

de Sao Paulo, que é seu Presidente;

187



BASEADO EM EVIDENCIAS: 0 RECOMECO LONGE DAS DROGAS

IT - 1 (um) representante de cada um dos érgaos e da entidade adiante
relacionados:

a) Secretaria de Desenvolvimento Social;

b) Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania;

¢) Departamento de Inteligéncia da Policia Civil - DIPOL;

d) Departamento Estadual de Prevengao e Repressio ao Narcotrafico -
DENARGC;

¢) Departamento Estadual de Transito —- DETRAN-SP;

f) Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas - CONED;

III - mediante convite:

a) 1 (um) representante do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo;

b) 1 (um) representante do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo.

§ 1° - Cada membro da Comissdo terd 1 (um) suplente.

§ 20 - Os membros da Comissao e seus suplentes serao designados pelo
Secretdrio de Desenvolvimento Social.

§ 3° - Quanto aos membros de que tratam os incisos II e III deste
artigo, a designagio serd feita para um mandato de 2 (dois) anos,
permitida a recondugio.

§ 4° - Na hipétese de vacincia antes do término do mandato de membro
da Comissao, far-se-4 nova designagao para o periodo restante.

§ 5° - Concluidos os mandatos, os membros da Comissiao
permanecerdo no exercicio de suas fungdes até a posse dos
novos designados.

§ 6° - A Comissao poderd convidar para participar de suas reunioes:

1. representantes de orgdos ou entidades, publicos ou privados, cuja
contribui¢io seja considerada importante diante da pauta da
reuniio;

2. pessoas que, por seus conhecimentos e experiéncia profissional,

possam contribuir para a discussio das matérias em exame.
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Artigo 15 - A Comissao Estadual para Assuntos referentes a Bens
Apreendidos do Tréfico de Drogas conta com Secretaria Executiva,
incumbida de lhe oferecer respaldo técnico e administrativo.

§ 1° - Os servicos de Secretaria Executiva da COMBAT serao prestados
pela Assisténcia Técnica prevista no inciso I do artigo 3° deste
decreto, por meio de servidores para esse fim designados pelo
Coordenador da Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do
Estado de Sao Paulo.

§ 20 - O responsdvel pela Secretaria Executiva participard das reunioes da
COMBAT, sem direito a voto.

Artigo 16 - Ao Presidente da Comissao Estadual para Assuntos referentes
a Bens Apreendidos do Tréfico de Drogas compete:

I - representar a COMBAT junto a autoridades, érgaos e entidades;

IT - dirigir as atividades da COMBAT, bem como convocar e presidir
suas reunioes;

III - proferir o voto de desempate nas decisdes da Comissao.

SUBSECAO II Da Cimara Técnica de Politicas sobre Drogas

Artigo 17 - A Camara Técnica de Politicas sobre Drogas, com o objetivo
de subsidiar as a¢oes da Coordenadoria de Politicas sobre Drogas
do Estado de Sao Paulo, cabe:

I - assessorar tecnicamente o Coordenador da Coordenadoria de Politicas
sobre Drogas do Estado de Sao Paulo;

II- promover discussdes e debates sobre contetidos relacionados as
Politicas sobre Drogas, analisando os cendrios, as tendéncias e as
inovagoes nas politicas publicas sobre o tema;

III- exercer outras atividades que lhe forem determinadas pelo
Coordenador da Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do

Estado de Sao Paulo, de interesse para a adequada execugio das

atribuicoes da COED.
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Artigo 18 — A Cimara Técnica de Politicas sobre Drogas é composta
de profissionais especializados com histérico de acoes na drea,
mediante convite do Secretirio de Desenvolvimento Social,
compreendendo, entre outros, representantes:

I - de Universidades Ptblicas e Privadas;

IT — de organizacoes da sociedade civil;

III — das seguintes 4reas: a) Satide; b) Assisténcia Social; ¢) Educagao; d)
Seguranga Publica; e) Justiga e Defesa da Cidadania; f) Direitos

Humanos.

SUBSECAO III Disposi¢io Comum

Artigo 19 - As fungées de membro da Comissio e da Cimara Técnica
a que se referem os incisos II e III do artigo 3° deste decreto
nao serdo remuneradas, mas consideradas como servi¢o publico

relevante.

SECAO VI Do “Pré-labore”

Artigo 20 - Fica mantida a fungio de servico publico de Coordenador
classificada para efeito da concessio do “pré-labore” previsto
no artigo 28 da Lei n° 10.168, de 10 de julho de 1968, com
destinagio para a Coordenac¢io de Politicas sobre Drogas do
Estado de Sao Paulo ora denominada Coordenadoria de Politicas
sobre Drogas do Estado de Sao Paulo.

Artigo 21 — Para efeito da concessio do “pré-labore” de que trata
o artigo 28 da Lei n° 10.168, de 10 de julho de 1968, ficam
classificadas, na Secretaria de Desenvolvimento Social, destinadas
a Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao
Paulo, 2 (duas) fun¢oes de servigo ptblico de Diretor Técnico 111,

sendo 1 (uma) para cada Grupo Técnico.
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Artigo 22 — Serd exigido dos servidores designados para as fungoes de
servico publico de que tratam os artigos 20 e 21 deste decreto
o preenchimento dos requisitos minimos de escolaridade e
experiéncia profissional fixados nos termos do Anexo IV a que
se refere o artigo 5° da Lei Complementar n° 1.080, de 17 de
dezembro de 2008.

SECAO VII Disposicoes Finais

Artigo 23 — O Secretirio de Desenvolvimento Social, mediante
resolugio: I - disciplinard o funcionamento da Comissao e da
Cémara Técnica a que se referem os incisos II e III do artigo 3°
deste decreto; II - poderd detalhar as atribui¢des e competéncias
de que trata este decreto.

Artigo 24 - Os dispositivos adiante relacionados do artigo 3° do Decreto
n° 49.688, de 17 de junho de 2005, de reorganizacio da entio
Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social, atual
Secretaria de Desenvolvimento Social, passam a vigorar com a
seguinte redagao:

I — o inciso XIV, acrescentado pela alinea “a” do inciso I do artigo
3° do Decreto n° 61.054, de 14 de janeiro de 2015: “XIV —
Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao Paulo
- COED.”;

IT—0§ 29, acrescentado pelo inciso II do artigo 20 do Decreto n° 57.819,
de 29 de fevereiro de 2012: “§ 2° - A Escola de Desenvolvimento
Social do Estado de Sao Paulo — EDESP é organizada pelo Decreto
n° 57.819, de 29 de fevereiro de 2012.”.

Artigo 25 - Fica acrescentado ao artigo 3° do Decreto n° 49.688, de
17 de junho de 2005, o § 3°, com a seguinte redacio: “§ 3° - A
Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao Paulo

— COED ¢ organizada mediante decreto especifico.”.
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Artigo 26 — Os dispositivos adiante relacionados do Decreto n° 61.674,
de 2 de dezembro de 2015, relativo ao Programa Estadual de
Politicas sobre Drogas — “Programa Recomego: uma vida sem
drogas”, passam a vigorar com a seguinte redacdo: I — do artigo 9°:

a) 0 “caput”: “Artigo 9° - O Coordenador Geral do “Programa Recomego:
uma vida sem drogas” serd designado pelo Governador e terd as
seguintes atribuicoes:”;

b) o pardgrafo tnico: “Pardgrafo tnico — O Coordenador Geral serd
substituido, em seus impedimentos ou auséncias, pelo Titular da
Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao Paulo,
da Secretaria de Desenvolvimento Social.”;

IT — do artigo 10, o inciso I: “I - Titular da Coordenadoria de Politicas
sobre Drogas do Estado de Sao Paulo;”;

I — do artigo 16, o “caput” do inciso I: “I — prestar apoio técnico e
administrativo & Coordenadoria Geral do “Programa Recomego:
uma vida sem drogas” e aos seguintes colegiados:”.

Artigo 27 — Ficam acrescentados ao artigo 16 do Decreto n° 61.674, de
2 de dezembro de 2015, os pardgrafos adiante relacionados, com
a seguinte redagio:

§ 10— As atribuigoes previstas neste artigo serdo exercidas por intermédio
da Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao
Paulo — COED, em especial através de seus Grupos Técnicos, sem
prejuizo da participagdo de outras unidades da Pasta, quando for
0 caso.

§ 20 - A execugdo do disposto no § 1° em relagdo ao previsto no inciso
IX, ambos deste artigo, serd feita em integracio com o Comité
Gestor do Selo Parceiros do Recomego, regido pelo Decreto n°
60.455, de 15 de maio de 2014, sem prejuizo das atribui¢cdes que

lhe sao préprias.”.
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Artigo 28 - As Secretarias de Planejamento e Gestao e da Fazenda
providenciardo, em seus respectivos ambitos de atuago, os atos
necessdrios a0 cumprimento deste decreto.

Artigo 29 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacio,
ficando revogadas as disposi¢des em contrédrio, em especial:

I - do Decreto n° 57.049, de 8 de junho de 2011, os artigos 2° a 11,
13 e 15;

IT - do Decreto n° 59.101, de 18 de abril de 2013, os artigos 97 ¢ 98;

I1I - do Decreto n° 59.396, de 6 de agosto de 2013, o artigo 28;

IV - do Decreto n° 61.054, de 14 de janeiro de 2015:

a) o inciso I do artigo 4°;

b) os artigos 5° e 6°.

Pal4cio dos Bandeirantes, 31 de maio de 2017
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ANEX0 3
RESULTADOS ESPERADOS

Taxa de ocupagio 80%
Média de permanéncia (dias) 90
Taxa de acolhidos encaminhados para cursos de qualificacao 50%
Taxa de acolhidos atendidos em outros servicos da rede
regional (satde, assisténcia social, justica, educagio, dentre 80%
outros)
Taxa de acolhidos que participaram de atividades de
convivio social fora da unidade de atendimento (atividades
. . .. . 60%

culturais, esportivas, de lazer, religiosas, grupos de ajuda
etc.)
Taxa de desligamentos qualificados 50%
Taxa de acompanhamento por 12 meses apds saida 50%
Taxa de acolhidos referenciados no CRAS ou CREAS da

. o 100%
regido e cadastrados no CadUnico
Taxa de familias referenciadas em servigos especificos 30
(CRAS, CREAS, Recomego familia) ?
Taxa de profissionais de nivel superior capacitados 100%
Taxa de profissionais de nivel médio de cada servigo 70%
capacitados °

Cidade, de de
ASSINATURA DO TECNICO

RESPONSAVEL PELO PLANO DE TRABALHO

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA OSC
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ROGAS
@R@ € um tema recorrente na historia e um dos

assuntos mais procurados e discutidos na sociedade. No momento em que
a questdo da dependéncia quimica polariza na sociedade, faz-se necessario
oferecermos a todo cidadao acesso a informagéo.

0 que € o fenomeno da Cracolandia? Como acabar com as cenas
abertas de uso? O que fazer ao descobrir que um ente querido esta usando
drogas? Quando se trata de politicas sobre drogas no Brasil, quais os
possiveis caminhos para as melhores praticas de cuidados e tratamentos ao
dependente quimico? Por que ha a necessidade de politicas preventivas?

As respostas desses questionamentos estdo nas evidéncias cientificas
colhidas no Programa Recomeco, que tem como base recuperar a satde
fisica e psicoldgica, trazer de volta a autoestima e reintegrar dependentes
quimicos ao convivio social por meio das comunidades terapéuticas.

Séo Paulo foi o primeiro Estado a ter uma politica sobre drogas. O
servico publico comecou a planejar e organizar acdes de cuidados com os
usuarios de substancia psicoativas, estabelecendo protocolos e preconizagdes
para atendimento ptblico. Foram mais de 50 mil atendimentos promovendo
0 protagonismo humano, a reinsercao social, a recuperacao e taticas de
prevencdo, e este livro € um convite para enfrentarmos esta questdo de
outra maneira: a que da certo.

Em “Baseado em evidéncias: o recomeco longe das drogas",
conheceremos rotas alternativas de rede de cuidados e principios mais
humanos, baseados em evidéncias que tém se revelado eficazes na
abordagem desta tematica.

Um retrato amplo e esclarecedor deste assunto tio complexo e que
precisa ser tratado com responsabilidade e sem preconceitos ou tabus,
tanto para a sociedade civil quanto para quem deseja implantar uma
politica publica sobre drogas, a fim de que estratégias realmente possiveis
sejam aplicadas.
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