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PLANO DE ACAO SOBRE O USO
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E SAUDE PUBLICA

Introduciao

1. Em 2010, o 50° Conselho Diretor adotou uma estratégia regional de satde publica
para responder aos problemas de satde associados ao uso das substancias psicoativas nas
Américas (Documento CD50/18, Rev. 1) (/). A estratégia, voltada para satde publica,
enfocava prevengdo, intervencgao antecipada, tratamento, reabilitagdo, reintegracao social,
administracao de sistemas de saide e redugdo das consequéncias adversas do uso de
substancias, compreende cinco objetivos estratégicos: a) formulagdo de politicas
nacionais e alocagdo de recursos; b) promoc¢ao da preven¢do universal; c) intervengao
antecipada, cuidados e sistemas de tratamento; d) pesquisa, monitoramento e avaliagdo; e
e) desenvolvimento de parcerias estratégicas. Este documento apresenta um plano de
acdo regional para a implementacdo da estratégia nos proximos 10 anos.

Antecedentes

2. O uso de substancias e seus transtornos relacionados estdo incluidos na Agenda de
Satde para as Américas 2008-2017 e no Plano Estratégico da OPAS 2008-2012. Em
2010, a Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD) da
Organizacio dos Estados Americanos (OEA) aprovou uma estratégia' continental para
drogas, a qual inclui cinco areas centrais: fortalecimento institucional, reducdo da
demanda, reducao da provisdo, medidas de controle e cooperagdo internacional.
O desenvolvimento de enfoques complementares entre a OPAS e a CICAD/OEA
permitiria que recursos € conhecimento especializado fossem divididos para promover,

' Para maiores informagdes, consulte a pagina da web da Estratégia Continental para Drogas da CICAD
[citado em 24 de margo de 2011]. Disponivel em:
http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/main/aboutcicad/basicdocuments/strategy 2010 eng

-asp.
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entdo, um enfoque de satde publica que centralizasse a saide como um direito humano e
o uso de politicas e intervencdes comprovadas.

Analise da Situacao

3. Uma analise detalhada da situagdo estava incluida na aprovada Estratégia Sobre o
Uso de Substancias e Saude Publica (I). Desde entdo, a OMS publicou um relatdrio
sobre 0s recursos para a prevencao € o tratamento de transtornos ocasionados pelo uso de
substancias—o ATLAS sobre o uso de substancias (2)—, o qual incluiu uma analise
regional baseada em questionarios completados por 21 paises na Regido. Maiores
informagdes também estiveram disponiveis através das publicagdes da OPAS (3), assim
como em relatdrios regionais e globais e em revistas cientificas.’

4. A maioria dos paises apresenta um numero limitado de profissionais da saude e de
servigos especializados no uso de substancias. A maneira mais factivel de se aumentar a
cobertura do tratamento ¢ integrar os servigos de prevencdo e tratamento para oS
transtornos ocasionados pelo uso de substancias nos sistemas de saide e de bem-estar
social com base nos cuidados de saude primarios e no sistema criminal de justi¢a, e para
desenvolver a capacidade dos profissionais e ndo profissionais envolvidos a fim de
proporcionar atendimento adequado (4). Além disso, medicamentos psicotropicos
também devem ser adequadamente prescritos e regulamentados, a fim de se reduzir de
maneira significativa seu uso nao medicinal e aumentar sua disponibilidade onde e
quando esses forem necessarios. Uma resposta abrangente de demanda-redugdo ¢
fundamental para o desenvolvimento sustentavel dos paises da Regido.

5. A OPAS estd adaptando diretrizes e materiais de treinamento para a
administracdo dos transtornos ocasionados pelo alcool e pelo uso de substancias como
um componente dos recursos direcionados para outras doengas de prioridade da saude
mental. Assim, os transtornos ocasionados pelo alcool e pelo uso de substancias seriam
melhor integrados no ambito nacional, e utilizariam modelos complementares e
inovadores para capacitacdo de profissionais da saude (6, 7).

6. Finalmente, a base para um enfoque de satide publica para a politica em relagdo as
drogas e a redu¢do da demanda estd ancorado no livro Politica em Relagdo as Drogas e o
Bem Publico [Drug Policy and the Public Good] (7) e outros documentos regionais e
globais (8-12). Essas publicagdes examinam integralmente pesquisas sobre a eficacia das

? Recomendamos consultar as referéncias cientificas em: Organizagdo Pan-Americana da Satde. Estratégia
para o uso de substincias e satde publica [Internet]. 50° Conselho Diretor da OPAS, 62° Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas; 2010 Sep. 27-Oct. 1; Washington (D.C.), E.U.A..
Washington (D.C.): OPAS; 2010 (Documento CD50/18, Rev. 1) [citado em 24 de marco de 2011].
Disponivel em:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=8141&Itemid=
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politicas relacionadas as drogas na redu¢do do uso de substdncias e transtornos
relacionados.

Proposta

7. O plano de agao proposto para 2012-2021 abordara cada uma das dareas
estratégicas incluidas na estratégia sobre o uso de substancias e satde publica.

Area Estratégica 1: Formulacdo e implementacdo de politicas de saude publica
nacionais, planos, leis e alocacdo de recursos compativeis com a dimensao do problema
decorrente do uso de substancias.

Objetivo 1.1: Deve haver politicas de satde para o uso de substancias e planos nacionais
em todos os paises como parte das politicas de saude gerais, planos e leis. Tais politicas e
planos devem assegurar: que complementam e coordenam a politica geral para drogas
nacional, apdéiam as metas de satde publica, reduzem disparidades, incluindo uma
perspectiva de género, e aderem aos instrumentos dos direitos humanos, convengdes de
controle de drogas, declaragdes, e recomendagdes das Nagdes Unidas e sistemas
interamericanos aplicaveis.

Indicador’

. Numero de paises que possuem politicas para o uso de substancias integradas em
seu plano de saude nacional. (Ponto de comparagio: 11*. Meta: 16 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

1.1.1 Cooperar tecnicamente no desenho, andlise, atualizagdo, reformulag¢do, ou
melhora de politicas e planos nacionais para o uso de substancias para incluir uma
perspectiva de saude publica.

1.1.2  Promover a cooperagdo e a coordenacdo com as comissdes nacionais para drogas,
para que metas de satide publica nas politicas para drogas nacionais estejam
apoiadas e incluidas.

? Neste momento, ha somente informagao parcial para se definir plenamente os pontos de comparagio e os
objetivos para alguns indicadores. Ao final do primeiro ano de execugdo do plano, sera realizada uma
analise para completar essa informagéo e, a0 mesmo tempo, esse plano sera alinhado com os Objetivos
Estratégicos e Indicadores do Plano Estratégico da Organizagdo 2013-2017.

* Com base em informagdo recebida de 16 paises.
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Atividades de Ambito Nacional

1.1.3 Identificar um ponto focal, ou agéncia, dedicado as questdes sobre o uso de
substancias dentro do Ministério da Saude, para coordenar a resposta do setor da
saude, em coordenagdo com outros setores do governo e as organizacdes da
sociedade civil.

1.1.4 Cooperar com comissdes nacionais para drogas ou organismos equivalentes no
ambito nacional, a fim de assegurar que as politicas para drogas tenham um
impacto positivo na satde publica.

Objetivo 1.2: Fortalecer prevengdo, controle, e interven¢do antecipada, tratamento,
reabilita¢do, reintegracao social, e servigos de apoio relacionados, promovendo a saude e
o bem-estar social de individuos, familias e comunidades, e reduzindo as consequéncias
adversas do uso de substancias, particularmente entre os grupos de alto risco.

Indicador

. Numero de paises que implementaram amplamente programas comprovados
sobre preven¢do, controle, intervencdo antecipada, tratamento, reabilitagdo,
reintegracao social e outros servigos de saude, para reduzir as conseqiiéncias
negativas do uso de substancias. (Ponto de comparagdo: 0. Meta: 10 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

1.2.1 Facilitar a compilagdo e a difusdo de modelos inovadores de prevencdo e
cuidados, praticas 6timas, em diversos aspectos da redu¢dao da demanda, inclusive
a reducdo das conseqiiéncias adversas do uso de substancias e a integracdo de
sistemas de saude.

1.2.2 Estabelecer uma rede regional para o uso de substancias e saude publica para
dividir e intercambiar informagdes e conhecimentos especializados em toda a
Regido e facilitar a colaboragdo entre paises.

Atividades de Ambito Nacional

1.2.3 Implementar programas de controle e de intervencao antecipados através de uma
variedade de meios de assisténcia da satde, particularmente no de cuidados de
saude primarios.

1.2.4 Desenvolver e avaliar enfoques inovadores para prevengdo, intervengao
antecipada, tratamento, reabilitagdo e/ou reintegra¢do social.

1.2.5 Documentar e difundir praticas 6timas e ligdes aprendidas da avaliacdo de
politicas, programas e servigos.
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Objetivo 1.3: Mobilizar os recursos financeiros e humanos necessarios para a
implementagdo das atividades planejadas e assegurar que tais recursos sejam usados, em
primeiro lugar, nos servicos de cuidados primarios de pacientes de ambulatorios nas
comunidades e sejam integrados no sistema de saude geral.

Indicador

. Numero de paises com um orcamento documentado dedicado a satde e aos
servigos sociais direcionados para os transtornos relacionados com o uso de
substincias psicoativas. (Ponto de comparagio: 10°. Meta: 15 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

1.3.1 Aumentar a visibilidade e o compromisso a resposta de satde publica sobre o uso
de substincias e aumentar a alocacdo de recursos para abordar problemas
relacionados.

Atividades de Ambito Nacional

1.3.2 Identificar os recursos financeiros para a implementacdo de planos e atividades
relacionados com o uso de substancias e saide publica nos or¢gamentos nacionais
dedicados a politica para drogas e controle, assim como nos or¢gamentos sanitarios
gerais.

1.3.3 Assegurar que os recursos serdo usados, em primeiro lugar, em servigos
ambulatdrios de cuidados de saide primdrios na comunidade e serdo integrados
no sistema de saude geral.

Area Estratégica 2: Promogdo da prevencdo universal do uso de substancias,
enfatizando o desenvolvimento psicossocial das criancas e dos jovens.

Objetivo 2.1: Promover os modelos de prevencdo universais comprovados e praticas
6timas que apoiardo o desenvolvimento psicossocial e econdomico dos homens e mulheres
jovens em particular e melhorardo o acesso a informacdo e aos servicos de saude
apropriados e comprovados.

Indicadores

. Numero de paises implementando programas universais comprovados de
prevengio de uso de substancias. (Ponto de comparagio: 8°. Meta: 15 até 2021.)

> Com base em informagio recebida de 16 paises.
% Com base em informagio recebida de 16 paises.
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. Numero de paises que avaliaram seus programas universais comprovados de
prevencdo do uso de substncias. (Ponto de comparagdo: 3’. Meta: 8 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

2.1.1 Difundir os programas e modelos universais comprovados de prevengdo por toda
a Regido.

2.1.2 Cooperar com paises no desenvolvimento de programas para treinamento das
habilidades de ser pai/mae, na prevencao da violéncia intrafamiliar e na prevengao
da violéncia contra criangas e adolescentes, para diminuir ou retardar o uso de
substancias ou a progressdo para dependéncia.

2.1.3 Cooperar com paises na avaliagdo dos programas de intervengao seletivos que
visam identificar as pessoas em risco para, entdo, intervir.

Atividades de Ambito Nacional

2.1.4 Revisar e avaliar programas de prevencdo com respeito a sua capacidade de
retardar ou diminuir o uso de substancias no curto e longo prazo, inclusive
verificando sua rentabilidade.

2.1.5 Desenvolver e implementar programas de preven¢do universais com vistas ao
desenvolvimento sauddvel de homens e mulheres jovens.

Objetivo 2.2: Promover a conscientizagdo no nivel comunitario do uso de substancias e
dos transtornos relacionados, através de educagdo, treinamento e programas para defesa
da causa.

Indicador

. Numero de paises com pelo menos um evento nacional ao ano para defesa da
causa. (Ponto de comparagdo: Ainda nao estabelecido. Meta: 20 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

2.2.1 Difundir informacdo precisa e atualizada sobre o uso de substincias e os
problemas relacionados na Regido, separada por sexo e grupo étnico, assim como
sobre os avangos em estudos sociais, comportamentais ¢ da neurociéncia.

2.2.2 Desenvolver pacotes de informacao sobre a natureza dos transtornos provenientes
do uso de substancias e outros problemas relacionados, idade, diferengas entre
sexos, a ligagdo com o desenvolvimento das criancas e dos adolescentes,
transtornos mentais e os determinantes sociais da saude.

" Com base em informagio recebida de 16 paises.
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2.2.3 Organizar eventos de conscientizacdo e para defesa da causa sobre uso de
substancias e saude publica, para a celebracdo do Dia Internacional contra o
Abuso de Drogas e o Trafico Ilicito.

Atividades de Ambito Nacional

2.2.4 Coletar, compilar e difundir dados epidemioldgicos sobre o uso de substincias e
os problemas relacionados, separados por sexo e grupo étnico.

2.2.5 Promover programas comunitirios com objetivos claros, uma populagdo-alvo
designada e um componente de avaliacao.

2.2.6 Apoiar iniciativas de base comunitdria para aumentar a conscientizacdo da
natureza dos problemas provenientes do uso de substincias, e prevenir
discriminacdo contra as pessoas com transtornos decorrentes do uso de
substancias.

Area Estratégica 3: Promocao da intervengdo antecipada nos ambientes de cuidados de
satide primarios e desenvolvimento dos sistemas de tratamento vinculados aos cuidados
de satide primarios e servigos relacionados.

Objetivo 3.1: Fornecer um pacote de intervencgoes essenciais € comprovados nos diversos
niveis do sistema de saude, o qual poderda ser adaptado pelos Estados Membros,
enfatizando os cuidados de saude primarios.

Indicador

. Numero de paises implementando intervengdes essenciais e comprovados com
base em ferramentas e materiais da OPAS/OMS. (Ponto de comparacdo: 0. Meta:
10 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

3.1.1 Adaptar as ferramentas e materiais da OMS a realidade e as necessidades da
Regido, e difundi-los.

3.1.2 Colaborar com outras organizagdes regionais na difusdo de intervengdes
comprovadas, nos diversos niveis do sistema de saude.

Atividades de Ambito Nacional
3.1.3 Adaptar e utilizar informag¢des comprovadas e ferramentas para desenvolver

servigos de prevengao, tratamento e cuidados aos transtornos provenientes do uso
de substancias.
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3.14

Expandir os servigcos baseados nos cuidados de satide primarios e conectados a
outros servigos sociais que visam integrar cuidados da saude com a reintegracao
social e a participagdo comunitaria.

Objetivo 3.2: Fornecer as ferramentas para treinar e certificar a forca de trabalho de
saude, para que lidem com o uso de substancias e problemas relacionados, inclusive boas
praticas de prescricao.

Indicador

Numero de ferramentas desenvolvidas para ajudar os paises no treinamento e na
certificacdo dos profissionais, credenciamento de servigos e desenvolvimento de
normas ¢ padrdes para cuidados de saude e prescricdo apropriada dos
medicamentos psicoativos. (Ponto de comparagao: 0. Meta: 5 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

3.2.1

322

3.23

Desenvolver e disseminar ferramentas e informagdes sobre a avaliacdo das
necessidades e os programas eficazes de prevengdo, controle e intervengdo
antecipada (antes que as pessoas se tornem dependentes), tratamento, reabilitagao,
reintegracdo social e servigos de apoio relacionados, inclusive aqueles
direcionados para a reducao das consequéncias negativas relacionadas com o uso
de substancias.

Cooperar com paises para desenvolver capacidade de prevengdo, controle e
intervengdo antecipada, tratamento, reabilitacdo, reintegracao social e servicos de
apoio relacionados, inclusive aqueles direcionados para a reducdo das
consequéncias negativas relacionadas com o uso de substincias.

Desenvolver instrumentos de treinamento e normas para o credenciamento e
certificagdo nacionais da forca de trabalho de satide sobre questdes relacionadas
ao uso de substancias e problemas associados.

Atividades de Ambito Nacional

324

3.25

Executar o treinamento e os mecanismos de credenciamento para a forca de
trabalho da satde e outros (por exemplo, ndo profissionais) envolvidos na
prestacdo de servigos para os transtornos decorrentes do uso de substincias que
seguem normas claras de cuidados e aderem aos padrdes de direitos humanos
aplicaveis.

Estabelecer mecanismos para a avaliagdo regular da qualidade dos servigos
prestados a individuos com transtornos decorrentes do uso de substancias,
inclusive a prote¢do dos direitos humanos aplicéveis.
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Objetivo 3.3: Fornecer ferramentas, treinamento e apoio aos profissionais da satde ndo
retribuidos e aos membros da familia.

Indicador

. Numero de paises utilizando apoio técnico e/ou ferramentas da OPAS/OMS para
treinar profissionais de saude nado retribuidos. (Ponto de comparagdo: 0. Meta: 5
até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

3.3.1 Desenvolver materiais de treinamento e ferramentas para os profissionais de
satde ndo retribuidos e nao profissionais envolvidos nos cuidados as pessoas com
transtornos provenientes do uso de substancias.

3.3.2 Desenvolver ferramentas de informagdo e materiais para apoiar familias e outros
prestadores de assisténcia vivendo com alguém com um transtorno decorrente do
uso de substancias.

Atividades de Ambito Nacional

3.3.3 Apoiar familias e prestadores de assisténcia as pessoas com transtornos
decorrentes do uso de substidncias na provisdo da saude e assisténcia social,
principalmente através da prevengdo de qualquer discriminagdo que possam
sofrer.

3.3.4 Desenvolver servicos de apoio e cuidados para as familias afetadas pelos
transtornos provenientes do uso de substancias.

Objetivo 3.4: Examinar e atualizar curriculos da area de saide e outras profissoes
relacionadas nos niveis de graduacdo e de pds-graduagdo, e em programas de educacao
continua sobre os topicos relacionados ao uso de substancias.

Indicador

. Numero de paises com os curriculos atualizados para as profissdes ligadas a
satde. (Ponto de comparacgdo: curriculos nacionais de 2012. Meta: 5 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional
3.4.1 Desenvolver normas de curriculo minimas para as profissdes de satde e areas

relacionadas envolvidas na prevencao e nos cuidados dos transtornos decorrentes
do uso de substancias.
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3.4.2 Desenvolver normas basicas de curriculo para os profissionais de fora da area da
saude envolvidos na prevencao e nos cuidados para os transtornos decorrentes do
uso de substancias.

Atividades de Ambito Nacional

3.4.3 Revisar e atualizar curriculos médicos e de outros tipos de profissionais da satde
em niveis universitarios, para incluir questdes relacionadas aos problemas do uso
de substancias psicoativas, as politicas e as intervencdes eficazes.

3.4.4 Estabelecer requisitos e normas basicas para a certificacao de profissionais € nao
profissionais para trabalhar na area, particularmente na drea do tratamento de
transtornos decorrentes do uso de substincias.

Objetivo 3.5: Promover disponibilidade adequada de medicamentos psicoativos
internacionalmente controlados para finalidades médicas e cientificas, enquanto que
prevenindo seu desvio e uso para finalidades ndo medicinais.

Indicador

. Numero de paises com sistemas reguladores em funcionamento para os
medicamentos psicoativos, internacionalmente controlados, que asseguram uma
prestacao adequada de tais medicamentos, enquanto que minimizam seu uso nao
medicinal. (Ponto de comparagao: 15%. Meta: 20 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

3.5.1 Desenvolver ferramentas, materiais e treinamento para a prescri¢do apropriada e
dispensa de medicamentos psicoativos controlados para finalidades médicas e
cientificas.

Atividades de Ambito Nacional

3.5.2 Apoiar organizacdes internacionais € nacionais com reais necessidades para
medicamentos controlados, a fim de assegurar disponibilidade para as
necessidades médicas.

3.5.3 Desenvolver diretrizes nacionais para a prescricdo apropriada e dispensa de
medicamentos psicoativos controlados para finalidades médicas e cientificas.

3.5.4 Treinar profissionais da satde capacitados na administracdo adequada das
substancias controladas para uso médico e cientifico.

3.5.5 Apoiar as atividades que visam prevenir os mercados ndo regulamentados para
essas substancias e o uso irregular dos medicamentos de prescrigdo em casa

¥ Com base em informagio recebida de 16 paises.
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(acesso por outros membros de familia, uso para fins diferentes do que foi
prescrito, e despejo de prescrigdes nao usadas).

Area Estratégica 4: Pesquisa, monitoramento e avaliacao.

Objetivo 4.1: Desenvolver a capacidade de pesquisa e 0 monitoramento ¢ a avaliagdo da
prevencdao do uso de substancias, da intervencdo antecipada, do tratamento, da
reabilitacdo, da reintegracao social e de servigos de apoio relacionados, visando reduzir
as consequéncias negativas do uso de substancias.

Indicador

. Numero de paises que utilizam as ferramentas padronizadas para avaliar e
monitorar suas respostas aos problemas decorrentes do uso de substancias. (Ponto
de comparagdo: 21. Meta: 25 até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

4.1.1 Desenvolver um sistema regional de informagdo sobre o uso de substancias e
saude publica.

4.1.2 Promover pesquisa de uma perspectiva de género, com respeito ao uso de
substancias, normas, problemas decorrentes do uso de substancias, acesso a saude
€ aos servicos sociais e tratamento e respostas de servigos de assisténcia.

4.1.3 Desenvolver capacidade de pesquisa e publicacdo nas revistas cientificas nos
paises de média e baixa renda da Regido.

4.1.4 Desenvolver ferramentas para vigiar e avaliar programas e desenvolver
capacidade de monitoramento e avaliagdo que poderiam ser adaptados as
condi¢des econdmicas e culturais de cada pais.

Atividades de Ambito Nacional

4.1.5 Incluir mecanismos de monitoramento para avaliar o impacto na saude publica
dos programas e das politicas relacionadas ao uso de substancias.

4.1.6 Desenvolver capacidade nacional de pesquisa e monitoramento ¢ avaliacdo dos
programas e politicas, com base nas condi¢des econdmicas e culturais de suas
sub-populagoes.

Objetivo 4.2: Melhorar os dados sobre o uso de substancias em sistemas de informagao
sanitaria nacionais, assegurando coleta e analise regulares dos dados principais relevantes
para tomada de decisdo e para monitorar as mudangas com o passar do tempo.
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Indicador

. Numero de paises com um sistema de informacdo sanitaria nacional que inclui
indicadores do uso de substancias e seu impacto na saude, separados por sexo e
faixa etaria. (Ponto de comparagdo: 0. Meta: 5 por 2021.)

Atividades de Ambito Regional

4.2.1 Cooperar com paises na inclusdo de indicadores do uso de substancias e
problemas de satide nos sistemas nacionais de informacao sanitaria e nos sistemas
de informagdo de medicamentos, separados por sexo e grupo étnico.

Atividades de Ambito Nacional

4.2.2 Incluir indicadores de saude nos sistemas nacionais de informacdo sanitiria e
sistemas de informagdo de medicamentos, a fim de assegurar coeréncia nos dados
de satde.

Objetivo 4.3: Promover pesquisa e vigilancia nos Estados Membros para criar uma base
de evidéncia para as estratégias eficazes de intervengdo e vigiar as tendéncias do uso de
substancias na Regido.

Indicador

. Numero de novos estudos de pesquisa empreendidos para avaliar a natureza,
dimensdo ou o impacto do uso de substancias, separados por sexo e faixa etaria,

ou estudos sobre a eficacia das intervencdes. (Ponto de comparacdo: N/D. Meta:
10 estudos até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

4.3.1 Promover pesquisa € cooperacdo técnica em areas relacionadas com o uso de
substancias e saude publica.

Atividades de Ambito Nacional

4.3.2 Apoiar pesquisa relevante para a saide publica sobre questdes do uso de
substancias.

4.3.3 Promover pesquisa em saude, utilizando metodologias quantitativas e qualitativas
no campo da prevengdo, do tratamento e dos cuidados relacionados ao uso de
substancias psicoativas.
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4.3.4 Promover a documentacdo e a difusdo de novos resultados de pesquisa e estudos
de avaliagdo em foruns cientificos, revistas e em outros meios de comunicagao.

Objetivo 4.4: Compilar e difundir informacao comprovada e materiais sobre questdes do
uso de substancias, como avaliagdes de politicas e programas de ambito nacional e local.

Indicador

. Numero de publicacdes de nivel regional difundidas com informagdes
comprovadas sobre o uso de substancias, problemas relacionados e/ou eficacia
das intervengdes. (Ponto de comparacao: 3. Meta: Pelo menos uma publicagdo de
nivel regional a cada dois anos.)

Atividades de Ambito Regional

4.4.1 Com o apoio dos centros colaboradores, compilar, avaliar e difundir informagao e
praticas Otimas sobre politicas e programas para o uso de substincias os
problemas relacionados, com um impacto na satde publica.

Atividades de Ambito Nacional

4.4.2 Documentar as experiéncias e boas 6timas acerca das politicas, da elaboracao de
programas e/ou execucao, para a difusdo nos ambitos regional e nacional.

Area Estratégica 5: Parcerias estratégicas.
Objetivo 5.1: Criar e fortalecer parcerias com outros interessados diretos, a fim de

conseguir uma resposta integral de satide publica aos problemas decorrentes do uso de
substancias na Regido.

Indicador

. Numero de atividades conjuntas empreendidas com outras organizagdes e
parceiros internacionais. (Ponto de comparacdo: 2. Meta: 8 atividades conjuntas
até 2021.)

Atividades de Ambito Regional

5.1.1 Coordenar atividades com a CICAD/OEA, OMS, UNODC e outras organizagdes
internacionais, para assegurar que metas de saude publica e programas e politicas
comprovados sejam implementados na Regido.
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5.1.2 Promover parcerias com organizagdes da sociedade civil, ONGs, Centros
Colaboradores da OPAS/OMS e outros com um interesse no enfoque de saude
publica aos problemas do uso de substancias.

5.1.3 Promover parcerias com diversos grupos étnicos e culturais para desenvolver uma
abordagem intercultural ao uso de substincias e respostas de saude publica que
sejam inclusivas e equitativas.

5.1.4 Desenvolver uma rede de centros colaboradores, centros de referéncia e
instituigdes de pesquisa.

Atividades de Ambito Nacional

5.1.5 Coordenar as atividades no ambito nacional através de diferentes areas do
governo, organizacdes da sociedade civil, e com diversas organizacdes
internacionais, para evitar esforcos repetidos e mensagens contraditorias ao
publico e aos responsaveis pelas politicas.

Monitoramento e Avaliacido

8. Este Plano de Agdo contribui para o cumprimento dos Objetivos Estratégicos 3° e
6'° do Plano Estratégico da OPAS. Os Resultados Esperados especificos no Nivel
Regional para os quais contribui este Plano de Acdo estdo detalhados no Anexo B. O
monitoramento ¢ a avaliacdo deste Plano serdo alinhados com a estrutura de gestdo
baseada em resultados da Organizagdo, assim como com seu desempenho, e processos de
monitoramento ¢ avaliacdo. Neste sentido, relatdrios de progresso serdo elaborados com
base nas informagdes disponiveis no final de um biénio.

9. Com vistas a determinar os pontos fracos e fortes da execucdo geral, na metade e
no final do periodo de implementacao, serdo conduzidas avaliagdes sobre as causas para
sucessos e fracassos, e as agoes futuras.

Acao pelo Conselho Diretor

10. Solicita-se ao Conselho Diretor que examine a informacdo contida neste
documento e considere a adocao da resolugdo apresentada no Anexo A.

’ SO3: Para prevenir e reduzir doenga, incapacidade e morte prematura por doengas cronicas nio
transmissiveis, distrbios mentais, violéncia e lesdes.

1 S06: Para promover a satde e o desenvolvimento, e prevenir ou reduzir fatores de risco, como o uso de
tabaco, alcool, drogas e outras substincias psicoativas, dietas ndo saudaveis, sedentarismo e sexo
inseguro, os quais afetam o estado de satde.
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ORIGINAL: INGLES

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO SOBRE O USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS E SAUDE PUBLICA

O 51° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de A¢do sobre o Uso de Substincias Psicoativas e
Saude Publica (Documento CD51/9);

Reconhecendo o 6nus da morbidade, da mortalidade e da incapacidade associadas
com os transtornos decorrentes do uso de substancias no mundo e, especificamente, na
regido das Américas, assim como a lacuna existente em tratamento e na assisténcia as
pessoas afetadas por tais transtornos;

Compreendendo que os enfoques relacionados com prevengdo, controle,
intervengdo antecipada, tratamento, reabilitacdo, reintegracdo social e servicos de apoio
sa0 medidas necessarias para reduzir as consequéncias adversas do uso de substincias
psicoativas;

Reconhecendo que esses enfoques requerem melhora do acesso aos servigos de
saude, da promogdo da saude e do bem-estar social de individuos, familias e
comunidades, enquanto que protegendo e promovendo o direito de todos ao desfrute
maximo de saude fisica e mental;

Considerando o contexto e a estrutura para agao oferecida pela Agenda de Saude
para as Américas 2008-2017, pelo Plano Estratégico da OPAS 2008-2012, pela
Estratégia Continental de Drogas e pelo Plano de Acdo Continental da Comissdo
Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA/CICAD), pela Estratégia e o Plano de A¢do em Saude Mental
regional (Documento CD49/11 [2009]), e pelo Programa de A¢do para Lacuna de Saude
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Mental da Organizagdo Mundial da Saude (OMS): Expandindo a assisténcia para
transtornos mentais, neurologicos e decorrentes do uso de substancias (mhGAP),
refletindo a importancia da questdo do uso de substincias e determinando objetivos
estratégicos para aborda-lo;

Observando que a Estratégia para o Uso de Substancias e Saude Publica, adotada
em 2010, formula as principais areas de trabalho a serem abordadas e identifica as areas
para cooperacao técnica, a fim de abordar as necessidades varidveis dos Estados
Membros com respeito ao uso de substancias,

RESOLVE:

1. Respaldar o Plano de A¢do sobre o Uso de Substdncias Psicoativas e Saude
Publica e apoiar sua implementacao no contexto das condigdes proprias de cada pais, a
fim de responder de maneira apropriada as necessidades atuais e futuras com rela¢do ao
uso de substancias.

2. Instar os Estados Membros a que:

a) identifiquem o uso de substancias psicoativas como uma prioridade de saude
publica e implementem planos nacionais e estaduais para lidar com os problemas
do uso de substancias psicoativas em conformidade com o seu impacto na saude
publica, principalmente com respeito a reduzir as lacunas existentes de

tratamento;
b) contribuam na participagao e na execucao do Plano de Agdo.
3. Solicitar ao Diretor que:
a) monitore ¢ avalie a execu¢do do Plano de A¢do regional em cinco anos e no final

do periodo de execucao;

b) apoie os Estados Membros, ademais, na preparagcdo ¢ implementagdo de planos
nacionais e estaduais para o uso de substancias psicoativas dentro da estrutura de
suas condigdes especificas e politicas de saude publica que levam em
consideracdo as provisdes da Estratégia para o Uso de Substdincias Psicoativas e
Saude Publica;

C) promova as parcerias com organizacdes governamentais € ndo governamentais,
assim como com organiza¢des internacionais e outros interessados diretos
regionais no apoio a resposta multissetorial requerida para implementar este Plano
de Acdo.
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Relatorio sobre as Implicacoes Financeiras e Administrativas
para a Secretaria dos Projetos de Resolucio

1. Tema da agenda: 4.6 Plano de agdo sobre o uso de substancias psicoativo e saude publica.

2. Vinculo com Programas e Orcamento 2012-2013:
a) Area de trabalho: O desenvolvimento sustentavel e a saude ambiental
b) Resultado previsto

RER 6.4: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para elaborar
politicas, estratégias, programas e diretrizes éticas e comprovadas para a
prevengdo e reducdo do uso de alcool, drogas e outras substancias
psicoativas e problemas conexos.

RER 3.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para aumentar
0os compromissos politico, financeiro e técnico, a fim de combater as
doengas cronicas ndo transmissiveis, os transtornos mentais e de
comportamento, a violéncia, a seguranga rodoviaria e as deficiéncias.

RER 3.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacao técnica para formulagio
¢ implementacdo de politicas, estratégias e regulamentagdes referentes as
doengas cronicas ndo transmissiveis, aos transtornos mentais e de
comportamento, & violéncia, a seguranga rodoviaria, as deficiéncias e as
doengas bucais.

RER 3.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdo técnica para melhorar a
capacidade de coleta, analise, difusdo e uso de dados sobre a magnitude, as
causas ¢ consequéncias das doengas crénicas ndo transmissiveis, 0s
transtornos mentais ¢ de comportamento, a violéncia, os acidentes de
transito e as deficiéncias.

RER 3.4: Melhores evidéncias obtidas pela Reparticdo quanto a eficacia em fungdo
do custo das intervengdes para combater as doengas cronicas ndo
transmissiveis, os transtornos mentais ¢ de comportamento, a violéncia, os
acidentes de transito, as deficiéncias e a saude bucal.

RER 3.5: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para a
preparagdo ¢ implementagdo de programas multissetoriais para toda a
populagdo que promovam a saide mental e a seguranca rodovidria e
previnam as doengas cronicas ndo transmissiveis, 0s transtornos mentais e
de comportamento, a violéncia e lesdes, assim como as deficiéncias
auditivas e visuais, inclusive a cegueira.
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RER 3.6:

RER 4.6:

RER 6.1:

RER 6.2:

RER 7.1:

RER 7.2:

RER 7.3:

RER 7.4:

RER 7.5:

RER 7.6:

RER 8.3:

RER 8.4:

RER 8.5:

Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para fortalecer
seus sistemas sociais ¢ de saude, para a prevengao e o tratamento integrado
de doengas cronicas ndo transmissiveis, transtornos mentais ¢ de conduta,
violéncia, lesdes causadas por acidentes de transito e deficiéncias.

Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para a
implementacdo de politicas e estratégias para a saude e o desenvolvimento
do adolescente.

Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para fortalecer
sua capacidade de promoc¢ao da saude em todos os programas relevantes; e
estabelecer colabora¢des multissetoriais e multidisciplinares eficazes para
promover a saude e evitar ou reduzir os principais fatores de risco.

Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdo técnica para fortalecer
os sistemas nacionais de vigilancia dos principais fatores de risco, através
do desenvolvimento e da validagio de modelos, ferramentas e
procedimentos operacionais e sua divulgacao.

Importancia dos determinantes da satude e das politicas sociais reconhecida
em toda a Organizagdo e incorporada no trabalho, e cooperacdo técnica
com os Estados Membros e outros parceiros.

Iniciativa da OPAS/OMS para proporcionar oportunidades e meios para a
colaboragdo intersetorial em nivel nacional e internacional, a fim de
abordar os determinantes sociais € econdmicos da saude e promover a
reducdo da pobreza e o desenvolvimento sustentavel.

Dados socioecondmicos pertinentes a satde coletados e analisados em
separado (por sexo, idade, grupo étnico, renda e problemas de saude, como
doenga ou deficiéncia).

Enfoques a saude baseados nos direitos humanos e na ética promovidos na
OPAS/OMS e em ambito nacional, regional e global.

Analise de género e agdes sensiveis incorporadas ao trabalho normativo da
OPAS/OMS e cooperagao técnica fornecida aos Estados Membros para a
formulagdo de politicas e programas sensiveis ao género.

Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para elaborar
politicas, planos e programas com um enfoque intercultural baseado nos
cuidados de satde primarios e que visam estabelecer aliangas estratégicas
com interessados diretos e parceiros relevantes, a fim de melhorar a saude
e o bem-estar dos povos indigenas e grupos raciais ou étnicos.

Apoio aos Estados Membros mediante cooperacao técnica para fortalecer a
formulacdo de politicas de satide ocupacional e ambiental, o planejamento
de intervengoes preventivas, a prestacao de servigos e a vigilancia.
Orientacdo, ferramentas e iniciativas para ajudar o setor da saude a
influenciar nas politicas em setores prioritarios (por exemplo, energia,
transporte, agricultura), avaliar os impactos na satide, determinar os custos
e beneficios de politicas nestes setores e aproveitar investimentos em
outras areas para melhorar a satde.

Melhor lideranga do setor de saude para promover um ambiente mais
saudavel e influenciar politicas publicas em todos os setores, a fim de
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abordar as causas fundamentais das ameagas ambientais a saude,
respondendo a questdes de saide ambiental emergentes e reemergentes em
decorréncia do desenvolvimento, de novas tecnologias, da mudanca
ambiental global e dos padrdes de consumo e de producao.

RER 10.1:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para fortalecer
sistemas de saude baseados nos cuidados de saude primarios, promovendo
acesso equitativo a servicos de saude de qualidade e dando prioridade aos
grupos populacionais vulneraveis.

RER 10.2:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para fortalecer
as capacidades organizacionais e gerenciais das redes e institui¢des dos
servigos de saude, melhorar o desempenho e obter colaboragdo e sinergia
entre provedores publicos e privados.

RER 10.3:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para fortalecer
os programas de melhoramento da qualidade da atencao e da seguranga do
paciente.

RER 11.1:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para fortalecer a
capacidade da autoridade sanitdria nacional de exercer sua funcdo gestora;
melhorar a analise e formula¢do de politicas, regulagdo, planejamento
estratégico e implementagdo de reformas no sistema de satude; e melhorar a
coordenacdo intersetorial e interinstitucional em nivel nacional e local.

RER 11.2:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para melhorar
os sistemas de informagao sobre saude no dmbito regional e nacional.

RER 11.3:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperacao técnica para aumentar o
acesso equitativo, a difusdo e o uso de informagao relevante para a saude,
de conhecimento e dados cientificos para a tomada de decisdo.

RER 11.4:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para facilitar a
geracdo e transferéncia de conhecimento em areas prioritarias, incluindo
pesquisa em saude publica e sistemas de saude, e assegurar que os
produtos satisfagam os padroes éticos da OMS.

RER 13.1:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica na elaboragdo
de planos e politicas de recursos humanos para melhorar o desempenho
dos sistemas de saude baseados nos cuidados de satde primarios e a
consecug¢do dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

RER 13.3:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica na formulagao e
implantagdo de estratégias e incentivos para recrutar e reter profissionais
da saude de modo a atender as necessidades de sistemas de saude baseados
nos cuidados de satide primarios renovados.

RER 13.4:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para fortalecer
as estratégias e os sistemas de educagdo no ambito nacional, visando
desenvolver e manter as qualificagdes do pessoal da satde, com foco nos
cuidados de saude primarios.
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3. Implicacdes financeiras: O plano de agdo tem implicagdes financeiras para a Organizagdo.

a) Custo total estimado de implementacio da resolucio durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais préximos, incluindo pessoal e atividades):

US$450.000 por ano por 10 anos, totalizando $4.500.000.

b) Custo estimado para o biénio 2012-2013 (arredondado para os USS$ 10.000 mais
proximos, incluindo pessoal e atividades): $500.000.

¢) Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
$60.000.

4. Implicacdes administrativas

a) Indicar os niveis da Organizacio em que o trabalho sera realizado: Ambitos
regional, sub-regional e do pais.

b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente
de tempo integral, indicando as habilidades necessiarias): Um posto de nivel
profissional para prestar apoio técnico, coordenar e monitorar a execugdo de projetos
proprios do pais.

¢) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacao e avaliacao): 2012-
2021.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR ITENS DA AGENDA
COM MANDATOS DE ORGANIZACAO

1. Item da agenda: 4.6 Plano de A¢ao sobre o Uso de Substancias Psicoativas e Satude Publica.

2. Unidade responsavel: Desenvolvimento Sustentavel e Saide Ambiental/Mental e Projeto de
Protegdo do Consumidor.

3. Preparado por: Maristela Monteiro

4. Lista dos centros colaboradores e instituicées nacionais vinculados a este item da agenda:

Instituigdes Nacionais de Referéncia
o Health Canada, Diretoria para Questdes Internacionais
o Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Brasil
« Instituto Nacional para Abuso de Drogas, Bethesda, Maryland, EUA
« Instituto Pacific para Pesquisa e Avaliacdo (PIRE), Calverton, Maryland, EUA
o Departamento de Saude Comunitaria, Universidade de Connecticut, Storrs, Connecticut, EUA
o Universidade Mercer, Atlanta, Georgia, EUA
» Fundagdo Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil
o Intercambios, Argentina
o Rede Iberoamericana de ONGs para Drogas (RIOD)
« Plano Nacional para Drogas, Espanha

Centros Colaboradores
« Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz, México
« Centro para Dependéncia e Saude Mental, Toronto, Canada

5. Conexao entre o item da agenda e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

O uso de substancias esta vinculado a urbanizagdo rapida, as desigualdades e iniquidades, a exclusao
social, a violéncia e aos transtornos da saude mental. E um determinante de saide e um resultado de
saude. A resolugdo de problemas decorrentes do uso de substancias requer crescente protecdo social e
acesso aos servigos de saude de qualidade. A capacitagdo dos profissionais de saude é também
fundamental para uma resposta eficaz aos problemas decorrentes do uso de substancias.

6. Conexao entre o item da agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:

Objetivo Estratégico 3: Previnir e reduzir doenca, incapacidade e morte prematura por doengas ndo
cronicas transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e lesdes.

Objetivo Estratégico 6: Promover satide e desenvolvimento e prevenir ou reduzir fatores de risco,
como uso de tabaco, alcool, drogas e outras substincias psicoativas, dietas ndo saudaveis,




sedentarismo e sexo inseguro, os quais afetam o estado de saude.

7. Praticas 6timas nesta area e exemplos de outros paises dentro da Regido das Américas:

Ampliacdo dos servigos de tratamento para usuarios de substincias no Brasil ¢ nos Estados
Unidos da América, como parte dos sistemas nacionais de satde desses paises.

Integragdo do controle e das intervengdes breves para problemas precoces decorrentes do uso
de substancias nos cuidados de satide primarios ou meios ndo especializados nos EUA, no
Brasil e no México.

Considerar os problemas decorrentes do uso de substancias como problemas de satde publica
na politica nacional de drogas no Equador.

Acesso universal a ART no Brasil para os usuarios de substancias HIV-positivos.

Programas de intercambio de agulhas como parte do desenvolvimento de uma resposta integral
de saude publica, orientada na recuperagdo para os transtornos decorrentes do uso de
substancias na Argentina, no Brasil, no Canada, no México e nos Estados Unidos.

Tratamento psicossocial para transtornos decorrentes do uso de substancias, varios paises.
Administracdo de metadona e buprenorfina para dependéncia aos opiodides nos Estados Unidos,
no México e no Canada.

Alternativas ao “encarceramento” para usudrios de substidncias com pequenos delitos na
Argentina, no Brasil e no Uruguai.

Disponibilidade dos servigos de tratamento para transtornos decorrentes do uso de substancias
nas prisdes nos Estados Unidos.

Controle regulatorio dos medicamentos psicotropicos para uso medicinal em varios paises,
incluindo Brasil, Canada e Estados Unidos.

Controle de precursores quimicos para a producdo de anfetaminas nos Estados Unidos.
Fortalecimento de programas familiares nos Estados Unidos.

Organizagodes de autoajuda entre pessoas de mesma faixa etaria e nivel social em varios paises.
Programas comunitarios moveis para usuarios de drogas injetaveis no Brasil, no Canada e nos
Estados Unidos.

8. Implicac¢des financeiras do item da agenda: US$4.500.000 para o plano decenal.
* Para maiores detalhes, vide anexo B neste documento.




