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oS0 CARTA DO

n PRESIDENTE

O Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) sio
extremamente avancados na perspectiva da protegdo social e do direito ao acesso a satde. Ao
longo dos anos, o consumo de drogas passou a ser considerado uma questio de saude publica,
e muito desse trabalho se deve ao esfor¢o dos profissionais e militantes da drea.

E sabido que o consumo e a circulagio de drogas licitas e ilicitas é uma realidade que
vem afetando todos os segmentos da sociedade, trazendo consequéncias tanto para a gestao das
politicas publicas, em relagdo a sua oferta, como também para o desenvolvimento humano e
social das comunidades. Nesse sentido, precisamos cada vez mais investir nos profissionais que
atuam na ponta, nos Municipios.

O Projeto de Integragdo Local para a Reinsergao Social do Usudrio de Drogas (Rein-
serir) teve como foco justamente essa estratégia: investir em capacitagdo e trabalho em rede,
como forma de fomentar a construgao de relagdes entre os gestores, profissionais, comunidade
e legislativo municipal, para aprimorar a oferta dos servigos aos usuarios de drogas. Seu maior
objetivo é gerar oportunidades de reinser¢ao social a esse publico.

Essa metodologia foi desenvolvida com os Municipios da 4a Regido Geoadministrativa
do Estado da Paraiba, Olivedos (PB) e Carnauba dos Dantas (RN), cidades de pequeno porte.

Os resultados desse trabalho em conjunto contribuiram para mudangas sociais, gerando
ganhos significativos para a populagao que faz uso dos servigos publicos de satde, assisténcia
social e educagio.

Com este Guia de Reaplicagao do Projeto Reinserir buscamos inspirar e tornar acessi-
vel aos gestores municipais e demais interessados a democratizagdo dessa metodologia, que ja
apresentou resultados satisfatorios, oferecendo uma série de estratégias para a realizagao de um
planejamento eficaz de politicas locais de prevengao ao uso de drogas e reinser¢ao social.

Bom trabalho!

Paulo Ziulkoski
Presidente da CNM






"Se trabalhar em unido
A regido vai conseguir
Com os prefeitos apoiando
E os grupos trabalhando
E possivel reinserir(...)"*

(Composicdo de Fagner Dércio, integrante do GT
de Frei Martinho/PB, composta para o Reinserir).

*Pode ser conferida no documentario final do Projeto

disponivel em www.reinserir.cnm.org.br
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08RO 1. APRESENTACAO DO

n PROJETO REINSERIR

O Projeto Integracao Local para Reinser¢do do Usuario de Drogas (Reinserir)
foi uma iniciativa da Confederagdo Nacional de Municipios (CNM) desenvolvida no
periodo de 2015 a 2018, junto a Municipios de pequeno porte, com apoio financeiro da
Delegac¢do da Unido Europeia no Brasil.

Essa iniciativa foi desenvolvida na 4* Regido Geoadministrativa da Paraiba, con-
tando inicialmente com a participagdo de 12 Municipios: Baratina, Barra de Santa Rosa,
Cubati, Cuité, Damiao, Frei Martinho, Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra Lavrada,
Picui, Sao Vicente do Seridd e Sossego. Durante as primeiras reunides de pactuagio, o
Municipio de Olivedos demonstrou interesse em atuar no projeto, bem como Carnatiba
dos Dantas (RN), passando-se a contar com 14 cidades para essa parceria.

O Projeto Reinserir tem todos os seus objetivos e atividades pautados pelo fortale-
cimento da participagio social, pelo desenvolvimento das capacidades locais e pela auto-
nomia municipal. Trata-se de uma metodologia focada na gestao participativa, com a qual
- por meio da junc¢do das forcas da sociedade civil e do governo - busca-se a reinser¢ao
social dos usuarios de drogas, modificando as relagdes sociais existentes entre eles.

Para fomentar a articulagdo na regido, contou-se com a presenga constante da agen-
te local, técnica do projeto na regiao, responsavel por acompanhar e dar suporte para o
desenvolvimento das agdes do projeto, articulando demandas com os grupos de trabalho.

Ao longo do desenvolvimento do projeto sua atuagdo concentrou-se em trés fren-
tes de trabalho: diagndstico (mapeamento da realidade local); capacitagao; e incidéncia
politica (articulagao com o Executivo e o Legislativo municipal).
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Objetivos do projeto

O projeto tem como principal objetivo a geracao de oportunidades de reinser¢ao
social dos usudrios de drogas na 4* Regido Geoadministrativa da Paraiba, apoiando-se
acoes que facilitem um dialogo estruturado entre as autoridades locais e a sociedade
civil, contribuindo também para a preven¢ao ao uso de drogas e para a reinser¢ao so-
cioecondmica de dependentes quimicos em situa¢ao de vulnerabilidade e risco social.

Obijetivo especifico
O objetivo especifico do projeto é fomentar a integracdo das redes de assis-
téncia social, saude e apoio na regido para reinser¢ao social do usudrio de drogas.

Resultados esperados
1. Redelocal de atengdo aos dependentes quimicos, mapeada e integrada.
Parceiros locais identificados e envolvidos no processo.
3. Governos locais e sociedade civil articulados para oferta de servigos aos depen-
dentes quimicos.
4. Governos e parceiros locais integrados em rede, atuando na reinsercao social.

Partiu-se da premissa de que para se conquistar resultados sustentaveis é neces-
sario o estimulo ao protagonismo e a articulagdo de diversos tipos de atores e atrizes
sociais estratégicos (governo, sociedade civil e legislativo local).

Nesse sentido, nos topicos seguintes serdo apresentadas algumas reflexdes ted-
ricas acerca da reinser¢ao social, da prevencdo ao uso de drogas, da rede de apoio ao
dependente quimico e do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas.

1.1 Qual a importancia da reinsercao social de dependentes
quimicos?

Para entendermos a importancia do processo de reinser¢do social ou reintegra-
¢d0, é necessario em primeiro lugar pensarmos sobre o conceito de exclusio, definido
pelo dicionario como “o ato pelo qual alguém é privado ou excluido de determinadas
funcoes” (AURELIO, 1986). A falta de acesso aos sistemas/relagdes sociais basicos —
como trabalho, familia, saude e moradia - resulta na dindmica da excluséo social.

Desse modo, a reinserc¢do social tem o carater de reconstrucio, e, em relagio ao
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uso de drogas, o seu objetivo é capacitar os usuarios para que exercam seu direito a ci-
dadania. Assim, neste primeiro capitulo, apresentaremos uma ideia inicial a respeito do
processo de reinsercdo social, levando em consideragdo os aspectos familiares, comuni-
tarios, profissionais e a constru¢do de um novo projeto de vida.

Sabe-se que a area da reinserc¢do social se apresenta como um desafio, pela com-
plexidade do tema, por seu carater multidisciplinar, pela necessidade de um trabalho
continuado, envolvendo diversos atores, pois se relaciona ao resgate de uma rede social,
por vezes inexistente ou comprometida.

A reinser¢ao é, frequentemente, uma a¢ao muito complexa. Quando o usudrio al-
tera seu padrao de consumo de drogas, ele entra em abstinéncia por conta do tratamento
e logo é exposto a situagdes de risco, como sentimento de rejeigdo, inseguranga, culpa
por nao conseguir um emprego ou nao conseguir sua vida antiga de volta por completo.

O profissional que trabalha nessa area precisa pensar na gama de complexidade
que envolve a reinser¢do, assumindo uma postura de acolhimento perante esse usuario
ja em seu primeiro contato. Geralmente os vinculos sociais estao rompidos e é necessa-
rio que se ofereca uma escuta adequada, apontando as possibilidades de reconstru¢io
da vida do individuo.

E preciso que o profissional se faga compreender pelo usudrio, para que ele en-
tenda a reinser¢ao social como um processo longo e gradativo, no qual ele ira primeiro
superar seus proprios preconceitos e estigmas. Diante da dependéncia quimica, a rein-
ser¢ao social ja se coloca, desde o contexto do tratamento, como possibilidade de os
usuarios deixarem de reproduzir praticas que os levaram a situagdes de autodestruicio,
alienacio, isolamento e/ou exclusio social.

Partindo do pressuposto de que o modo de vida préprio da dependéncia quimi-
ca, além dos aspectos fisicos, traz consequéncias como isolamento e rompimento de
vinculos, a reinser¢do social torna-se um processo continuo e paralelo ao tratamento. E
preciso ter em mente que a reinser¢ao social se inicia no primeiro contato com o usudrio,
o acolhimento, mesmo tendo a convicgdo de que o tratamento ¢ fundamental.

O Ministério da Satde aponta que é necessario promover, mediante diversas
acoes (que envolvam trabalho, cultura, lazer, esclarecimento e educagdo da populagao),
a reinsercao social dos usudrios, utilizando para tanto recursos intersetoriais, ou seja, de
setores como educagdo, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas para o
enfrentamento dos problemas (SUPERA, 2017).

Assim, para que seja possivel a reinser¢do social de um individuo, é necessario um
trabalho interdisciplinar, a partir de diversos pontos de vista. O apoio educativo, psico-
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légico e a realizagdo de algum esporte servem de exemplo de meios de transmissao de
valores positivos. A reincorporagio na comunidade reflete a confianca que a sociedade
deposita sobre um individuo que cometeu algumas falhas na vida, mas que pode iniciar
um novo caminho gragas a mudanga de conduta e a sua capacidade de reflexao.

Levando em consideragao que todo ser humano que ocupa um lugar no agrupa-
mento social exerce um papel, percebe-se a relevancia da reinsercdo na reconstrugio de
lagos e na oferta um novo lugar, temporariamente perdido. Em suma, a reinsercéo social
cria no individuo autoestima, confianga em si mesmo, amor préprio e serenidade. E
também uma maneira de indicar que todas as pessoas sio importantes e mostrar que o
valor do ser humano esta acima dos seus atos, que sua dignidade tem relevéncia incon-
dicional, que os individuos sio merecedores de amor e respeito. Que, apesar das falhas,
todos merecem uma outra oportunidade na vida.

1.2 O papel da prevencao ao uso de drogas

A prevengao pode ser definida como um conjunto de agdes e medidas que tem
como objetivo minimizar um mal, evitar um dano. Trata-se de nos anteciparmos a algu-
ma situacdo, e, para os profissionais que atuam com questdes sociais, as agoes de preven-
¢do devem reforcar os fatores de protegdo e reduzir os fatores de risco.

O uso de drogas, licitas e ilicitas, era tratado de forma simplificada, por meio de
panfletos e textos que apresentavam apenas os maleficios da droga, suas consequéncias
no organismo e na vida social. No entanto, hoje podemos pensar em a¢des mais concre-
tas de prevengao, trabalhando com casos reais, com projetos sociais e atividades que ofe-
recam informagdes ao publico-alvo para além dos maleficios causados pelas substancias.

As atividade preventivas devem oferecer informagdes sobre os efeitos das drogas,
e as acOes devem ser dirigidas ndo s6 aos usudrios, como também as familias, com o
objetivo de valorizar o vinculo familiar e prevenir novos casos. Tais agdes devem ser
orientadas ao fornecimento de informacdes e a discussao dos problemas provocados
pelo consumo do alcool, sempre tendo em mente a estratégia de reducio de danos, ten-
do ainda como fundamento uma visdo compreensiva do consumo de drogas como feno-
meno social e, a0 mesmo tempo, individual (SUPERA, 2017).

A prevengao ao uso de drogas tem como um de seus objetivos ajudar principal-
mente os jovens, por se tratar de uma faixa etaria considerada de risco, mas obviamente
ela pode e deve alcangar qualquer publico, a fim de evitar ou de retardar o inicio do uso
de drogas. De acordo com Nogueira (2008), os modelos de programas de prevencao
devem ser desenvolvidos com planejamentos e filosofias bem definidos.
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As intervengdes podem ser feitas em trés niveis: preven¢ao primaria, secundaria
e terciaria. Na prevencdo primaria, o objetivo é evitar que o uso de drogas se instale ou
retardar o seu inicio. A prevenc¢ao secunddria destina-se a pessoas que ja experimenta-
ram drogas ou que as usam moderadamente, e tem como objetivo evitar a evolugao para
utilizagdo mais frequente e prejudicial. Isso implica um diagndstico e o reconhecimento
precoce daqueles que estdo em risco de evoluir para usos mais prejudiciais. Ja a preven-
¢do terciaria diz respeito as abordagens necessarias no processo de recuperagao e rein-
ser¢do dos individuos que ja tém problemas com o uso ou que apresentam dependéncia
(SUPERA, 2017).

E importante situar que o trabalho de prevengio ao uso de drogas vem passando
por processos de evolu¢io de um modelo, cujas agdes e diretrizes, anteriormente
centradas no tratamento e na internagdo (um problema médico), intervencionista e re-
pressor (um problema juridico), agora sao elaboradas com foco na educagio e na satde,
com valoriza¢io da vida e participa¢do da familia.

Essa mudanga de perspectiva é de suma importincia para a constru¢io de um
trabalho humanizado. A criagdo de uma rede de prevencao do uso de drogas fortalecida
pode contribuir significativamente para a vida de criangas, jovens e adultos de forma
positiva.

Pesquisas apontam a necessidade de observarmos os fatores de risco que nos tor-
nam vulneraveis ao uso de drogas, tais como: processos bioldgicos, tracos de personali-
dade, transtornos mentais, negligéncia e abuso na familia, falta de vinculo com a escola
e com a comunidade, normas sociais propicias e ambientes favoraveis ao uso abusivo de
substancias e crescimento dentro de comunidades marginalizadas e carentes.

A prevengao voltada para o uso abusivo de drogas pode ser definida como um
processo de planejamento, implantacao e implementacao de multiplas estratégias volta-
das para a diminui¢io da vulnerabilidade e para a reducio dos fatores de risco especifi-
cos. Isso envolve necessariamente o fortalecimento dos fatores de prote¢ao, a erradica-
¢do e/ou a diminuicio das vulnerabilidades sociais, a inser¢do comunitéria das praticas
propostas, com a colaboragdo de todos os segmentos sociais disponiveis.

Politicas sociais bem consolidadas tém como matriz de suas agdes a prevencao.
Como exemplo, pode-se citar o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema Unico de As-
sisténcia Social (Suas); ambos priorizam o trabalho em rede, e suas agdes nao se esgotam
em si mesmas, o que refor¢a a importancia do trabalho conjunto.

Dessa forma, a prevencéo precisa ser desenvolvida nos setores publicos, bem como
com setores da sociedade civil organizada. Diferentes profissionais em varias instituigoes
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- como escolas, Conselho Tutelar, igrejas, ONGs, associagdes de bairros e secretarias
municipais — podem realizar esse trabalho. Trata-se aqui de afirmar que o consumo de
alcool e outras drogas é um grave problema de satide publica. Nessa perspectiva, o pla-
nejamento de programas deve contemplar grandes parcelas da populagdo, de uma forma
que a abstinéncia ndo seja a tinica meta viavel e possivel aos usuarios.

Em suma, entendemos que a prevengdo nio deve ser resumida em a¢bes pontuais
e emergenciais, mas sim em um processo que ofereca ao individuo e a comunidade em
geral conhecimentos que permitam atitudes sadias. Os modelos de atengdo baseados em
prevencio e produ¢ao do cuidado devem objetivar a melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos.

1.3 Fortalecendo a rede de apoio ao usuario de droga

Estruturar a rede de atengdo ao dependente quimico, assim como as instituicoes
sociais de apoio que fazem parte da comunidade, é algo crucial para uma oferta efetiva
de atengio a esse publico. Para tanto, busca-se fortalecer servigos ja existentes, amplian-
do acdes de promocio, prevencio, tratamento e reinsercio social aos usudrios.

Sabe-se que, diante do grande aumento do consumo de substancias psicoativas,
especialmente de alcool, cocaina, crack e inalantes, é necessario que os servigos estejam
preparados para atender essa demanda, operando de forma articulada. As competén-
cias do SUS para a demanda de cuidado aos usudrios de alcool, crack e outras drogas
sao bem explicitadas a partir da Portaria 3.088/2011 do Ministério da Saude, que cria,
amplia e articula a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou trans-
torno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no
ambito do SUS.

As diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial se referem
a: 1) respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
2) promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da satide; 3) combate
a estigmas e preconceitos; 4) garantia do acesso e da qualidade dos servi¢os, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; 5) atengao
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; 6) diversificagdo das estratégias de
cuidado; e 7) desenvolvimento de atividades no territorio, que favorega a inclusio social
com vistas a promogéo de autonomia e ao exercicio da cidadania.

A criagdo de uma rede articulada implica oferecer as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e a suas familias uma ampla varie-
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dade de acesso. Para isso, é necessaria a articulacdo e a integracao dos pontos de aten¢ao
das redes de saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias.

Alguns dos servi¢os que compdem a rede no dmbito da satude:

«Unidade Basica de Saude (UBS): realiza o acolhimento do usudrio que busca
o atendimento de saide mental. Os principais servigos oferecidos sao consultas
médicas, inalagdes, inje¢des, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais,
tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimen-
to de medicagdo basica.

» Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf): trabalham na atengdo bésica
com demandas especificas. Os profissionais realizam atendimento conjunto ou
ndo, interconsulta, construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educagao per-
manente, intervengdes no territdrio e na saude de grupos populacionais, agdes
intersetoriais, agdes de prevencdo, promogdo da saude e discussdo do processo
de trabalho das equipes etc.

« Centros de Atencao Psicossocial (Caps): Servicos de saude mental, que rea-
lizam atividades em espagos coletivos (grupos, assembleias de usudrios, reunido
diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atengdo da rede
de saude e das demais redes. O cuidado, no ambito do Caps, é desenvolvido
por intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua constru-
¢d0 a equipe, o usudrio e sua familia. Os Caps Alcool e Drogas (Caps AD) sio
unidades municipais especializadas em atendimento/tratamento de transtornos
causados por alcool e outras drogas, constituidas por equipes multiprofissio-
nais. As recomendagdes para tratamento dos quadros de dependéncia quimica
enfatizam a reabilitagdo psicossocial ao longo do tratamento, sendo os objetivos
a avaliacdo de cada caso, o estabelecimento de agdes para cada pessoa e a rein-
ser¢ao social de forma integrada ao meio cultural e a comunidade.

No tocante a assisténcia social, sabe-se que é o Sistema Unico de Assistén-
cia Social (Suas) que organiza, de forma descentralizada, os servigos socioassis-
tenciais em nosso pais. A assisténcia social estd ligada diretamente a garantia de
acesso a direitos e trata-se de uma politica de prote¢ao social, integrando o tripé
da seguridade social ao lado da saude e previdéncia social.
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Alguns dos servicos que compdem a rede no ambito da Assisténcia Social:

« Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras): é uma unidade publica
estatal de base territorial que deve estar localizada em dreas de vulnerabilidade e
risco social, podendo referenciar um total de até mil familias/ano. O Cras faz par-
te da protegdo social basica, que tem como principal objetivo desenvolver a¢des
de prevencao a situagdes de risco social. Seu publico prioritario é a populagao que
vive em dreas urbanas ou rurais vulneraveis, que favorecem situagdo de pobreza,
privagdo no acesso a direitos, fragilizagdo de vinculos afetivos ou pessoas que ja se
encontram em situa¢io de risco e que tiveram seus direitos violados por ocorrén-
cia de abandono, maus tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outras situagdes.

» Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas): Trata-
-se, também, de uma unidade publica e estatal, que tem como objetivo ofertar ser-
vigos especializados e continuados a familias e individuos em situa¢do de ameaga
ou violagao de direitos (violéncia fisica, psicoldgica, sexual, trafico de pessoas,
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto etc.). Faz parte da pro-
tegdo social especial e objetiva prover atengdo socioassistencial a familias e indi-
viduos que se encontram em situagdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substincias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagdo de rua, situagido
de trabalho infantil, entre outras.

No tocante a drea da educacio, sabe-se que as escolas realizam um trabalho con-

tinuo em diversos niveis. Aliados aos servicos da saide e da assisténcia social, as ONGs,

igrejas e setores da sociedade, as escolas desempenham um papel fundamental na rede.

E de suma importancia a existéncia de profissionais envolvidos nessa rede, possi-

bilitando a construgdo de um cuidado integral. A partir de a¢des articuladas em diversos

niveis é possivel oferecer e garantir a integralidade da assisténcia ao usuario. Tanto os

servigos publicos quanto os da sociedade civil t¢ém um papel importante para a reinser-

¢do do usudrio de drogas — lembrando que a rede deve estar fundamentada conforme as

necessidades dos usudrios, principais protagonistas aos quais os servicos se destinam.

20
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1.4 Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(Sisnad)

Lei 11.343/2006 — “Lei de Drogas”

Em 2006, o Brasil promulgou a Lei 11.343, conhecida como “Lei de Drogas”. A
norma instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), voltado
a prescri¢do de medidas para prevencdo do uso indevido, atencio e reinser¢io social de
usudrios e dependentes de drogas, bem como ao estabelecimento de normas e definigoes
de crimes relativos a repressao da produgdo nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas.

Drogas, segundo o art. 1°, paragrafo tnico, da Lei 11.343/2006, sdo “as substancias
ou os produtos capazes de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relaciona-
dos em listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unido”.

Essa lei revogou as leis 6.368/1976 e 10.409/2002, sendo uma tentativa de adequa-
¢do da legislagao brasileira as diretrizes internacionais que diferenciam os usudarios e os
dependentes de drogas da figura do traficante. A nova politica adotada em relagao aos
usudrios passou a ser a de prevengio, de reducdo de danos, de assisténcia e de reinser¢iao
social, ndo imperando mais o modelo meramente repressivo. Nesse contexto, o Brasil
passou a seguir tendéncias mundiais, a exemplo de Holanda, Espanha, Itdlia, Portugal,
Bélgica, Reino Unido, Irlanda e Luxemburgo.

No que concerne a reinser¢ao social, a nova lei estabelece principios e diretri-
zes em termos gerais, orientando sobre algumas medidas que podem ser tomadas pela
Unido, Estados e Municipios. No entanto, ndo apresenta uma sistematizacio consistente
de regras de reinser¢ao, ndo atentando nos diversos tipos de iniciativas que podem ser
desenvolvidas para trabalhar os pilares da reinser¢do social (educagao, habitagdo e em-
prego).

Assim como a Lei 10.409/2002, a nova Lei de Drogas, apenas em seu art. 24 prevé
a possibilidade de Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios concederem beneficios
as instituicoes privadas que desenvolverem programas de reinser¢ao no mercado de tra-
balho, do usudrio e do dependente de drogas encaminhado por érgao oficial.
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( LEI 11.343/2006 — CAPITULO II \

DAS ATIVIDADES DE ATENGCAO E DE REINSERCAO SOCIAL DE USUARIOS
OU DEPENDENTES DE DROGAS

Art. 22. As atividades de atencéo e as de reinser¢éo social do usuério e do de-
pendente de drogas e respectivos familiares devem observar os seguintes princi-
pios e diretrizes:

| — respeito ao usuario e ao dependente de drogas, independentemente de quais-
quer condig¢des, observados os direitos fundamentais da pessoa humana, os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde e da Politica Nacional de Assis-
téncia Social;

Il — a adocéo de estratégias diferenciadas de atencéo e reinser¢édo social do usua-
rio e do dependente de drogas e respectivos familiares que considerem as suas
peculiaridades socioculturais;

Il — definicao de projeto terapéutico individualizado, orientado para a incluséo
social e para a reducao de riscos e de danos sociais e a saude;

IV — atencgé@o ao usuario ou dependente de drogas e aos respectivos familiares,
sempre que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes multiprofissionais;

V — observancia das orientagdes e normas emanadas do Conad;

VI — o alinhamento as diretrizes dos érgaos de controle social de politicas seto-
riais especificas.

Art. 23. As redes dos servigos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Fede-
ral, dos Municipios desenvolverdo programas de atencao ao usuario e ao depen-
dente de drogas, respeitadas as diretrizes do Ministério da Salde e os principios
explicitados no art. 22 desta Lei, obrigatéria a previsao orgcamentaria adequada.

Art. 24. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao conceder
beneficios as instituicdes privadas que desenvolverem programas de reinsercao
no mercado de trabalho, do usuario e do dependente de drogas encaminhados

Qor orgao oficial.

J

Com base nessa normativa e seguindo os objetivos do projeto, foram elaboradas

trés propostas de lei, como forma de incentivar a articulacdo entre os GTs, o Executivo e

o Legislativo municipal para geragdo de oportunidades de reinsercao social, apresenta-

dos ao longo deste guia.
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Ao longo dos trés anos de execugdo do projeto, diversos Municipios procuraram a
CNM para conhecer a metodologia aplicada e avaliar as possibilidades de uma reaplica-
¢do. Nesse sentido, a CNM, durante a execucdo de uma outra a¢éo, também financiada
pela Unido Europeia, o Projeto Mulheres Seguras (<http://www.mulheresseguras.org.
br/>), elaborou passos para que os Municipios interessados pudessem refletir sobre suas
condi¢Oes para reaplicar projetos com metodologia que ja trouxeram resultados.

Tendo em vista que sao agdes com estrutura semelhantes, e para garantir que
seu Municipio ou um grupo de Municipios vizinhos estejam aptos a reaplicar o Projeto
Reinserir, é necessario que respondam as perguntas abaixo, refletindo sobre as respostas
positivas:

« Existe a possibilidade de organizar um grupo de Municipios proximos para, em
conjunto, implantar o projeto? Ou seu Municipio estaria apto a implantar o pro-
jeto individualmente, caso necessite ou prefira?

« Existe um 6rgdo, secretaria ou departamento que poderd ficar responsavel pela
execugdo do projeto?

o E possivel angariar recursos financeiros para a contratagio de equipe e realizacdo
das atividades?

o Os prefeitos e as prefeitas dos Municipios interessados possuem ciéncia da neces-
sidade de se comprometerem e apoiarem as agdes que serdo desenvolvidas duran-
te o projeto?

As autoridades locais estdo abertas a implementagdo de novas politicas locais de

prevencdo ao uso de drogas e reinsercao social de usudrios de drogas?

o As prefeituras podem disponibilizar alguns funcionarios para participarem ativa-
mente dos Grupos de Trabalho?

« Existe a perspectiva de os governos locais trabalharem efetivamente em conjunto
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com a sociedade civil e o Poder Legislativo local?

« Existem liderangas da sociedade civil interessadas em trabalhar com a tematica
do projeto?

« O Municipio ou regido conta com especialistas na tematica de reinser¢ao social de
usuarios de drogas para colaborar com os trabalhos técnicos (oficinas, produgéo
de documentos técnicos, orientagdes aos GTs)?

« Vocé acredita que o projeto pode causar um impacto positivo na realidade do seu
Municipio?
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OOO 3. METODOLOGIA DE TRABALHO

PASSOS PARA A IMPLEMENTACAO
@ DO PROJETO REINSERIR

As linhas estratégicas do projeto fo-
ram voltadas a sensibiliza¢io, articula¢do
e capacitacdo das equipes de satde, assis-
téncia social, educa¢io e sociedade civil,
para o compartilhamento e produgdo de
conhecimentos, oferecimento de materiais
de apoio técnico, criagdo de instrumentos
de comunicag¢do e de suporte técnico,
além do desenvolvimento de experién-
cias participativas, como a elaboragao de
diagndsticos municipais, mapeamento

de redes e construgdo de instrumento de
planejamento.

Toda a metodologia foi voltada para a exposi¢ao de temas relacionados ao aco-
lhimento, prevengao ao uso de drogas, tratamento e reinsercao social, bem como a identi-
ficagao de boas praticas municipais, sendo desenvolvida por meio de oficinas, seminarios
e trabalhos em grupo.

O projeto teve a duragdo de trés anos, se iniciou com a selegdo dos Municipios
parceiros e com a pactuagdo com as prefeituras para apresentacao das atividades progra-
madas.

3.1 Selecao dos Municipios

Em 2010, inimeros gestores municipais de todo o pais entraram em contato com
a requerente, a Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), para relatar a situagido do
uso de crack; em especial, os prefeitos da 4* Regiao do Estado da Paraiba. Expuseram uma
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situacdo critica de uso de drogas, solicitando informacéo e apoio para lidar com a questao.
Enquanto isso, o governo da Paraiba pactuou com o governo federal o programa “Crack, é
possivel vencer”, mas nao realizou um plano no qual os Municipios fossem contemplados.
As liderancas locais perceberam a necessidade de trabalhar o tema por conta propria.

A partir dessa realidade, a CNM realizou um estudo para verificar a real situacao
nos Municipios brasileiros, o qual indicou que 98% (3.950) dos Entes federados pesquisa-
dos apresentavam problemas relacionados ao crack.

As autoridades locais e a sociedade civil da regiao (grupos-alvo) demonstraram in-
teresse em uma agao mais integrada na drea, bem como apresentaram condigdes favoraveis
a execugdo do projeto, o que contribuiu para sua implementagdo e sustentabilidade. No
ano de 2012, esses Municipios solicitaram a CNM a apresentagdo dos resultados da pes-
quisa realizada sobre os problemas com consumo e circulagdo de drogas, durante a Feira
de Conhecimento sobre Drogas no Municipio de Picui/PB, a qual reuniu cerca de 3 mil
participantes, sendo 70% gestores municipais e 30% representantes da sociedade civil da
regiao.

Os problemas existentes na regidao também incluem o acesso reduzido aos servigos
disponiveis em razao da falta de informacéao pelo usudrio e do escasso didlogo entre as di-
ferentes areas das prefeituras. Ha caréncia de material informativo e didatico sobre drogas,
especialistas na area de dependéncia quimica e articulacio entre as estruturas existentes.

Do ponto de vista econdmico, a regido, que esta localizada em pleno interior do
Nordeste Semiarido, apresenta diversas potencialidades econdmicas em razdo do dinamis-
mo e da diversidade da base econdmica urbana local, da presenca de importante riqueza
mineral e do potencial para a expansdo de diversas atividades, como o turismo e o arte-
sanato. Ao mesmo tempo, a reinser¢do laboral do usuéario de drogas é uma das maiores
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Municipios participantes do projeto:

e )
« Barauna * Nova Palmeira
« Barra de Santa Rosa « Pedra Lavrada
« Cubati « Picui
« Cuité « Sao Vicente do Serid6
+ Damiao » Sossego
« Frei Martinho « Olivedos
» Nova Floresta « Carnauba dos Dantas (RN)
N\ J

Guia de reaplicacao 27



dificuldades a serem enfrentadas por esse grupo, sendo aspectos-chave a promogao de
treinamentos e a capacitagio profissional.

Diante dessa realidade firmou-se parceria com o conjunto de Municipios para a
execucao do projeto.

3.2 Pactuacao com governos locais

Para consolidar a metodologia de trabalho proposta pelo projeto, foi realizado um
seminario de pactuacao com prefeitos e prefeitas dos Municipios parceiros, com segmen-
tos da sociedade civil e técnicos locais, no caso profissionais da drea de assisténcia social,
saude e educacgao, para compor os Grupos de Trabalho (GTs).

Sugere-se um encontro como esse para esclarecer o publico-alvo da agdo sobre todo
o processo de planejamento pensado para a execugdo do projeto. E durante o seminario de
pactuagao metodoldgica que cada Municipio monta seu grupo de trabalho, composto por
pessoas de diferentes perfis e segmentos sociais.

As pessoas indicadas para compor esses grupos se comprometeram, de forma vo-
luntéria, a participar de todas as oficinas, seminarios e demais atividades do projeto, para
adquirir formagao técnica sobre a tematica e trabalhar ativamente na realiza¢do de agdes
locais e na pratica de incidéncia politica junto aos(as) gestores(as) municipais para alcan-
¢ar mudancgas.

Na ocasido foi entregue, também, uma cartilha, o Guia Metodoldgico, contendo
todas as informagdes a respeito da proposta do projeto, como objetivos, resultados espera-
dos e cronograma das atividades.

3.3 Formacao dos grupos de trabalho

Para que o projeto obtivesse sucesso, planejou-se uma estrutura de trabalho que colo-
casse lado a lado, como forma de fomentar a integracdo, sociedade civil e gestores locais: é o
que chamamos de Grupos de Trabalho Local (GTL).

Cada Municipio deve contar com um GT composto por, no minimo, cinco pessoas.
Tais profissionais que irdo compor os GTs devem ser representantes das areas da satude, as-
sisténcia social, educacgdo e sociedade civil. Sugere-se também representantes de diretdrios
académicos, conselhos municipais e ONGs.

Tal estratégia contribuiu para fortalecer o didlogo entre comunidade e governo local,
modificando sua dindmica como cidadaos e gestores. Compreendendo juntos sua realidade
e os limites institucionais dentro das politicas publicas municipais, puderam entdo interferir
de forma positiva na melhoria da vida dos usudrios de drogas e da comunidade em geral.
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Cada atividade proposta pelo projeto foi pactuada previamente com os grupos de
trabalho e contou com sua participagdo em diversos momentos de constru¢do, como no
planejamento.

Essa proposta de metodologia participativa nas agdes do projeto ajudou a capaci-
tar as autoridades locais e a sociedade civil para desenvolver a¢oes de enfrentamento do
consumo de drogas e a sua circulagao, bem como proporcionou a melhoria da oferta de
politicas publicas municipais de satide e protegdo sociaL.

Barra de Damiso/PB

Barauna/PB Santa Rosa/PB

Carnauba dos
Dantas/RN

Nova Pedra Sossego/PB

Palmeira/PB Lavrada/PB

Olivedos/PB
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3.4 Equipe do projeto

EDUARDO STRANZ,
COORDENADOR

ROSANGELA RIBEIRO,
COORDENADORA TECNICA AGENTE LOCAL

POLIANA DA NOBREGA,

JANAYNE BARRENSE,

SARAH BUOGO
ASSISTENTE DO PROJETO ASSESSORA DE COMUNICAGAO

Para facilitar a interlocugdo com os Municipios integrantes do projeto, foi contra-
tada uma agente regional, responsavel pelos arranjos necessarios para a execugao das ati-
vidades nos Municipios e pelo suporte técnico constante aos Grupos de Trabalho (GTs).

Em Brasilia, contamos com uma equipe formada por profissionais responsaveis pela
coordenacao geral, técnica e financeira, assisténcia de projeto, monitoramento e avaliaao,
assessoria de imprensa e design.
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@,
O~ 4. LINHAS DE ACAO: ETAPAS

Uy DA EXECUCAO DO PROJETO

Ao longo de seu desenvolvimento, o projeto concentrou-se basicamente em trés
frentes de trabalho:

« diagnéstico, por meio do qual foi realizado o mapeamento da realidade lo-
cal a respeito do consumo e da circulagdo de drogas, a elabora¢ao do mapea-
mento da rede de aten¢do ao dependente quimico e a construgdo dos planos
de agdo para cada Municipio;

« capacitacao, com a promogio de diversas palestras e seminarios sobre te-
mas como preveng¢ao ao uso de drogas, trabalho em rede, metodologias de
tratamento, reinsercdo social e oficinas de monitoramento e avali¢ao;

« incidéncia politica, que incluiu a elaboragdo de estudo abordando as nor-
mativas sobre a reinser¢do social, a apresentagdo de trés propostas de lei de
incentivo a reinser¢ao social de usudrios de drogas, bem como a realizagao
de articulagao com o Executivo e o Legislativo municipal para sua aprovagao.

4.1 Diagnéstico da populacao usuaria de drogas

A elaboragao do diagnostico foi uma etapa complementar ao projeto e teve como
objetivo apresentar o perfil de cada cidade em relagdo ao consumo e a circulagido de
drogas licitas e ilicitas, trazendo recortes importantes para o planejamento de politicas
publicas de prevencao, tratamento e reinser¢do social, tais como género, faixa etaria,
grau de escolaridade, local de consumo e local de aquisi¢do, contemplando espagos ur-
banos e rurais.

Assim, as informagoes produzidas pelo diagndstico subsidiaram a formulagido e a
avaliagdo das politicas publicas setoriais, incentivando a integragao e a coordenagao dos
diversos 6rgaos envolvidos na problematica das drogas, de forma a assegurar uma maior
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efetividade nas intervengdes relacionadas a prevengao, ao tratamento e a reinser¢ao so-
cial dos usuarios de drogas.

O publico-alvo em questao foram os estudantes e os agentes comunitarios de sad-
de (ACS).

Trata-se de um levantamento epidemioldgico, de corte transversal, que representa
o universos de estudantes do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental II, 1* a 3 série do
Ensino Médio e turmas do EJA e do Programa Alumbrar (doravante denominadas de
Turmas Especiais — TE), de escolas publicas municipais e estaduais dos 14 Municipios
que compdem o projeto. A abordagem metodolégica utilizada com os ACS foi quantita-
tiva, pela qual puderam responder ao questionario com base nas informagdes do sistema
E-SUS, departamento da atengdo bésica do Ministério da Saude.

Foram coletadas informacdes de usudrios de drogas licitas e ilicitas residentes nas
areas urbanas e rurais dos Municipios pesquisados que consumiram algum tipo de dro-
ga nos 12 meses anteriores ao periodo da pesquisa.

Apresentamos a seguir uma pequena amostra do resultado da elaboragao do diag-

nostico.

Educacao

O universo considerado foi constituido por 13.428 estudantes das diferentes mo-
dalidades de ensino. Os dados da pesquisa foram coletados por meio de um questionario
fechado, de autopreenchimento e anénimo, respondido pelos alunos.

Do universo considerado de 13.428 alunos, 79,5% destes (10.670) responderam
ao questionario. Esse indice ¢ maior para o Ensino Fundamental II (86,1%), um pouco
menor para o Ensino Médio (80,2%) e bem inferior para as turmas do EJA e do Progra-
ma Alumbrar (52,5%).
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Tabela 1.3 — Uso de diferente tipos drogas psicotropicas entre 10.548 estudantes de Ensino
Fundamental Il, Médio e Turmas Especiais da rede publica municipal e estadual
dos municipios da 42 Regido Geoadministrativa da Paraiba, de acordo com os
tipos de uso, com analise comparativa entre as modalidades de ensino

Tipo de Drogas

Uso na vida (%)@

Uso no ano (%)®

Uso no més (%)®

M TE TO M TE TO M TE | TO
Solventes/ 6,1 9,1 12,1 76| 43| 4,7 57| 45 3,1 29| 29| 3,0
Inalantes
Maconha 23| 51| 123| 4,2 171 24| 49| 22 1,0 1,1 28| 1,2
Cocaina 0,8 1,4 4.7 14| 05| 09| 21 08| 02| 03| 12| 04
Crack 05| 03 1,3, 05| 03| 02| 07| 03| 02| 01| 03| 0,2
Extase 05| 03 1,5/ 05| 02| 0,1 1,5 0,3 -1 0,2 -1 01
LSD 0,1 0,3 05| 0,2 - - - - — _ _ _
Heroina 04| 02 09| 04 - - - - - - - -
Energético com 65| 26,2| 36,1 | 154 - - - - - - - -
Alcool
Qualquer Droga™ | 11,9 | 30,9 | 41,7| 206 | 53| 67| 103| 62| 39| 39| 59| 41
Tabaco 59| 110| 248| 93| 40| 59| 123| 54| 26| 35| 68| 33
Alcool 27,0| 65,9 | 4541 | 798| 95| 19| 126| 105| 95| 119|126 | 10,5

Nota: F — Ensino Fundamental Il; M — Ensino Médio; TE — Turmas Especiais; TO — Total.
(1) Excluido alcool e tabaco.
(2) Maconha, cocaina, crack, solventes/inalantes, heroina, LSD, éxtase, energético com alcool.
(3) Maconha, cocaina, crack, solventes/inalantes, éxtase.

Saude — Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Ao todo, foram identificados 11.214 usuarios de drogas psicotrépicas nos Muni-

cipios do projeto, sendo 6.452 residentes na area urbana e 4.762 na area rural. Com o

diagnostico, foi possivel perceber que a maioria dos usudrios é do sexo masculino, tanto

na zona urbana como na zona rural, chegando nesta tltima a 75,6% do total. Quanto

a idade, os casos se encontram relativamente distribuidos nas diferentes faixas etdrias,

porém mais concentrado entre os 30 e 49 anos de idade.

Com relagdo a escolaridade, a quase totalidade praticamente tem até o Ensino

Meédio (distribuido entre os varios anos de estudo).

Entre os tipos de drogas mais comuns, aparecem a bebida alcodlica, o cigarro e a

bebida alcodlica com energético, independentemente da situagdo do domicilio (urbano

ou rural) e do género.
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Tabela 1.15 — Uso de drogas psicotropicas entre 11.214 usuarios dos municipios da 42 Regido
Geoadministrativa da Paraiba segundo a percepg¢édo dos ACS, de acordo
com o tipo de droga, por situagéo do domicilio e género

Género
- — Total
Droga Masculino Feminino
n | % n | % n | %
Total do Municipio
Bebida alcoolica 5468 69,4 1261 37,8 6729 60,4
Cigarro 3742 47,5 2349 70,3 6091 54,3
Maconha 478 6,1 71 2,1 549 4,9
Bebida alcodlica misturada com energético 344 4,4 152 4,6 496 4,4
Crack 115 1,5 25 0,7 140 1,2
Cocaina 83 1,1 7 0,2 90 0,8
Extase 3 0,0 1 0,0 4 0,0
Heroina 1 0,0 — - 1 0,0
Cola 3 0,0 — - 3 0,0
Eter — — 1 0,0 1 0,0
Lolé/langa 2 0,0 - - 2 0,0
Numero de usuarios 7874 70,2 3340 298| 11214 100,0
Urbano
Bebida alcoolica 2875 67,3 845 38,8 3720 57,7
Cigarro 2019 47,2 1521 69,8 3540 54,9
Maconha 339 7,9 65 3,0 404 6,3
Bebida alcoolica misturada com energético 223 5,2 110 5,1 333 5,2
Crack 104 2,4 22 1,0 126 2,0
Cocaina 56 1,3 7 0,3 63 0,0
Extase 1 0,0 - - 1 0,0
Heroina 1 0,0 — - 1 0,0
Cola 1 0,0 — - 1 0,0
Lolé/lanca 1 0,0 - - 1 0,0
NUmero de usudrios 4274 66,2 2178 33,8 6452 100,0
Rural
Bebida alcodlica 2593 72,0 416 35,8 3009 63,2
Cigarro 1723 47,9 828 71,3 2551 53,6
Bebida alcodlica misturada com energético 121 3,4 42 3,6 163 3,4
Maconha 139 3,9 6 0,5 145 3,0
Cocaina 27 0,8 — — 27 0,6
Crack 11 0,3 3 0,3 14 0,3
Extase 2 0,1 1 0,0 3 0,0
Cola 2 0,1 — - 2 0,0
Eter — — 1 0,0 1 0,0
Lolé/langa 1 0,0 — — 1 0,0
Numero de usuarios 3600 75,6 1162 24,2 4762 100,0
Nota: ( 0,0 ) Dado numerico igual a zero resultante de arredondamento.

(1) Questao de multipla escolha. O ACS poderia registrar uma ou mais drogas para um mesmo usuario.
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4.2 Mapeamento da rede de atencao ao dependente quimico

Folder da rede de atencao ao dependente quimico

Um dos grandes legados do projeto é sua intencdo de democratizar o acesso aos
servicos de satde, assisténcia social, educagio, envolvendo a comunidade neste proces-
s0, desmistificando mitos a respeito da reinser¢do social de usuarios
de drogas.

Para tanto, foi realizado
junto aos grupos de trabalho um
levantamento detalhado dos ser-
vigos ofertados pelos Municipios
aos usuarios de drogas, os quais
envolviam servigos das saude, as-
sisténcia social, educagéo, terceiro
setor, alcdolicos anonimos etc. Esse
trabalho resultou em um fo6lder, usa-

do para que cada GT pudesse divul-
gar na comunidade seus servicos e
assim fortalecer sua rede.

Sugere-se a realizagdo de uma
oficina para coleta dos dados, descrita
no campo sensibilizagdo e capacitagio,
atividades.

4.3 Elaboracao de planos de acao

Para fortalecer as agoes planejadas pelo projeto, trabalhou-se nos grupos de tra-
balho em cada Municipio a construgdo de planos de agdo com foco nos resultados do
projeto, instrumentos que descrevem os objetivos e resultados esperados. Assim, em
consonéncia com esses, os GTs puderam propor suas proprias agoes.

O principal objetivo foi conscientizar os grupos de trabalho sobre o ciclo do pro-
jeto e sobre a importancia de planejar agdes concretas para cada etapa planejada.
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Hora do Balango

* 0 Projeto

*0 que fizemos
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* Préximos passos
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Modelo de Plano de Acgao

MODELO DE PLANO MUNICIPAL DE AGAO

Planos de AcSo.

. consiuie

Problema

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar a integragéo das redes de assisténcia social, satde, educagio e apoio para reinsergao social do
usuario de drogas na 4° Regido Gegadministrativa do Estado da Paraiba em 3 anos.

Resultado a ser atingido

Agbes Concretas

Cronograma

Responsveis

Quaisp
pelo GTL dificultam atingir o
objetivo acima?

o atingir nesse plano de agdo
para ajudar a resolver os problemas?

Que agdes serdo realizadas para chegar
aos resultados que esse plano de agio
quer atingir?

Quando serd realizada
cada agio?

Quem serdo os
responsévels por cada
aglo?

Descreva o problema
identificado.
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Com o problema identificado, 0 que 0 seu
municipio pode fazer pra resolver o problems?
Qual o resultado que o seu municipio quer
atingir? © municipio pode ter mais de um

resultado para cada problema identificado.

0 que o municipio vai efetivamente fazer para
que o resultado descrito na coluna B seja
atingido? Para cada resultado pademos ter

vérias agdes concretas.

Quande cada aciie
identificada serd
realizada? O ideal € que
© municipio identifique
oméseoano. Para
cada agho deve exitir
uma data.

Quem é o responsavel
por fazer a agio? Cada
acdo identificada na
coluna C deve ter um
responsével O
responsavel pode ser
uma pessoa, uma
secretaria ou uma
organizacio.
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4.4 Sensibilizacao e capacitacao

Durante a execugdo do projeto, foram ofertadas capacitagdes estratégicas na area
da dependéncia quimica, com temas construidos em parceria com os grupos de trabalho,
pensando formas de atuagdo profissional baseadas na perspectiva dos diretos humanos e
da garantia do acesso a servigos.

Cada atividade foi promovida somente uma vez, com exce¢do do mapeamento da
rede, geralmente em um tnico Municipio. A defini¢do dos Municipios que iriam sediar
as oficinas ao longo do projeto foi realizada sempre na atividade que a antecedia - tra-
ta-se de uma estratégia para que todos os integrantes do projeto pudessem conhecer a
regido, bem como os servi¢os disponiveis nas cidades vizinhas. Cabe como sugestao
para aproximagdo da rede e divulgagao dos servigos.

Atividades
Seminario de apresentacao do projeto e pactuacao

metodoldgica

Aconselha-se a realizagdo de um grande seminario de abertura do projeto, mo-
mento em que representantes das areas de satde, educagio, assisténcia social, sociedade
civil e gestores(as) de todos os Municipios participantes se reinem pela primeira vez em
um unico espago.

Como forma de subsidiar gestores e técnicos locais durante todo o projeto, foi
elaborado um guia metodoldgico, material didatico contendo todas as informagdes so-
brea a agdo, como objetivos, atividades planejadas etc. entregue durante o seminario de
apresentacao.

O planejamento desse primeiro encontro consiste em:

« apresenta¢do da metodologia da a¢ao, com entrega do guia;

« apresenta¢do do cronograma das atividades;

fechamento dos Grupos de Trabalho (GTLs);

« apresentacdo dos temas para elaboragdo dos materiais pedagdgicos do projeto
(cartilhas);

« utilizagdo de meios de comunicagéo;

« apresentagdo da metodologias de mapeamento da rede de aten¢do ao depen-
dente quimico;
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« apresentacdo de exemplos de potenciais parceiros locais para geragdo de opor-
tunidades de reinsercéo social.

Seminario com perspectiva biopsicossocial da dependéncia
quimica

Esse é o momento de convidar especialistas e representantes de instituicdes que
possuem experiéncias e metodologias nacionais ou internacionais de sucesso para com-
partilhar com o publico-alvo.

Nesse caso, optamos por especialistas da regido, como forma de fortalecer as
capacidades locais e de proporcionar o intercimbio de conhecimento mais pratico. O
fortalecimento da rede local é a prioridade, pois ha a oportunidade dos profissionais
dos Municipios conhecerem os especialistas da regido. A atividade foi planejada com a
seguinte programagao:

« abertura (sugere-se apresentagdo cultural como dindmica “quebra-gelo”

o palestra abordando o tema tratamento (para Municipios de pequeno porte, que
ndo possuem rede de média e alta complexidade, sugere-se profissionais como
psicélogos, médicos e pesquisadores da area que atuam nas universidades da
regiao);

« momento para debate;

« palestra abordando a importéncia do trabalho em rede e estratégias de articula-
¢do (sugere-se profissionais como psicélogos e assistentes sociais);

o momento para debate;

o palestra abordando a rede de tratamento para dependentes quimicos disponivel
no Estado (sugere-se profissionais das regionais de saide mental);

« momento para debate;

« momento para vivéncia, com depoimento de usudrios em recuperacio.

Oficina de mapeamento das redes de assisténcia social,

saude, educacao e apoio

Foi realizado um encontro com os Municipios parceiros. Na ocasiao, foi disponi-
bilizado um formulario, simples, para que pudessem registrar os equipamentos que dispo-
nibilizavam e seus servi¢os, programas, projetos ou agdes voltadas aos usuarios de drogas.
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MAPEAMENTO - REDE DE ATENCAO AO DEPENDENTE QUIMICO

-

N\

Municipio:
Responsavel técnico:

Saude

Equipamento: (UBS/NASF/
HOSPITAL)

Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servigos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:
Se for regionalizado, in-
formar quais Municipios
atende:

Assisténcia Social
Equipamento: (CRAS/
CREAS)

Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servigos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:
Se for regionalizado, in-
formar quais Municipios
atende:

Geracao de emprego e
renda

Equipamento: (Senai/Senac/
secretaria municipal/micro
empreendedor indivual)
Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servigos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:
Se for regionalizado, informar
quais Municipios atende:

Educacao

Equipamento: (Escola mu-
nicipal/estadual/educacéo
infantil/ensino fundamental
e médio)

Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servigos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:

Conselhos
Equipamento: (tutelar,
assisténcia social, salde,
esporte, cultura etc.)
Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servicos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:

ONGs

Equipamento:

Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servigos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:

Liderancas religiosas:
Equipamento: (igrejas,
templos)

Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servigos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:

Alcéolicos Andnimos:
Equipamento:

Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servigos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:
Se for regionalizado, in-
formar quais Municipios
atende:

Narcoticos An6nimos:
Equipamento:

Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servigos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:
Se for regionalizado, in-
formar quais Municipios
atende:

Comunidades terapéuticas:
Equipamento:

Endereco:

Telefone:

E-mail:
Servigos/projetos/grupos:
Objetivo do equipamento:
Se for regionalizado, in-
formar quais Municipios
atende:

~
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Seminarios de apresentacao e lancamento dos diagndsticos
municipais

Apés a aplicagdo dos questionarios com os estudantes e coleta de informagdes dos
agentes comunitarios de saude, a consultoria contratada elaborou relatdrios individuais.
A partir dai foi planejado um seminario de apresentacao desses dados para cada um dos
Municipios, com a entrega de exemplares dos diagndsticos para que fossem distribuidos
aos profissionais da rede. As principais informagoes apresentadas foram:

o diagndstico municipal dos usuérios de drogas;

o resultados da area de educagdo

« frequéncia de uso de drogas;

o tipo de droga e modalidade de ensino;

« informagdes recebidas;

« busca por informagao;

o perspectiva para trajetdria na educagao;

« agoes de prevengdo ao uso de drogas;

o dados sobre consumo de 4lcool;

« consumo de cigarro;

« local de consumo de maconha e cocaina;

« resultados da drea de saude

« droga consumida: recorte por género;

o dlcool: local de consumo;

o droga consumida: tipo, local de consumo e faixa
etdria;

« cigarro: local de consumo;

« local de aquisigdo das drogas.

Ao final de cada semindrio o espago para debate deve ser aberto, com a media¢ao

da coordenagdo do projeto para encaminhamentos e planejamento de agdo conjunta
com os grupos de trabalho.
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Oficina sobre a criacao dos Conselhos Municipais de

Politicas sobre Drogas (Compod)

Essa atividade foi realizada em um Municipio-polo, e os demais se deslocaram
para participar da oficina, que teve a duragido de meio periodo, com formato de roda de
conversa e exposic¢do de slides.

O objetivo da atividade ¢ capacitar os integrantes dos Grupos de Trabalho e con-
selheiros municipais para articularem a constru¢io dos Conselhos Municipais de Politi-
cas sobre Drogas, os Fundos Municipais de Politicas sobre Drogas e o regimento interno
dos conselhos.

Com apresenta¢ao em PowerPoint, disponibilizou-se aos grupos de trabalho su-
gestdo de:

« proposta de projeto de lei para criagio do Compod;

« sugestao de regimento interno para o conselho;

« proposta de criagao do Fundo Municipal de Politicas sobre Drogas;

« espaco para debate;

o apresentacdo da experiéncia sobre a implementa¢do do Compod no Municipio

de Cubati (PB).

Como tarefa para os grupos de trabalho, com monitoramento da equipe do pro-
jeto, sugere-se a criagio dos Compods.

Oficina sobre a criacao de Alcéolicos Andnimos (AA) e

Programa Educacional de Resisténcia as Drogas (Proerd)

Essa atividade foi realizada em um dos Municipios do projeto e os demais se
deslocaram para participar da oficina, que teve a dura¢ao de meio periodo, com formato
de roda de conversa e exposi¢ao de slides.

Os AA sao uma comunidade com carater voluntario, de homens e mulheres que
se reinem para alcancar e manter a sobriedade por meio da abstinéncia total de ingestao
de bebidas alcodlicas.

O Proerd ¢ a adaptagao brasileira do programa norte-americano Drug Abuse Re-
sistence Education (Dare), surgido em 1983. No Brasil, o programa foi implantado em
1992 pela Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro e hoje é adotado em todo o Brasil.
Conta com trés curriculos:
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o Proerd para Educacgao infantil e anos iniciais do ensino fundamental,
o Proerd para 5° ano do ensino fundamental,

o Proerd para 7° ano do ensino fundamental,

o Proerd para pais/responsaveis

O programa consiste em uma agao conjunta entre as policias militares, escolas e
familias, no sentido de prevenir o abuso de drogas e a violéncia entre estudantes, bem
como ajuda-los a reconhecer as pressoes e as influéncias diarias que contribuem ao uso
de drogas e a pratica de violéncia, desenvolvendo habilidades para resistir.

Sugere-se primeiramente firmar parceria com a coordenagiao regional do AA,
para que possa participar da atividade, apresentando os passos para sua criagdo, como
realizado pelo projeto. O mesmo pode ocorrer em relagdo ao Proerd, a gestao municipal
pode solicitar a policia militar a parceria para o desenvolvimento da atividade. Tais co-
nexdes sdo importantes no processo de formacao da rede.

Como tarefa para os grupos de trabalho, com monitoramento da equipe do pro-
jeto, sugere-se instituir o AA, bem como a realizagdo do convénio com a policia militar
para implementagdo do Proerd nas escolas.

Oficina sobre reducao de danos e tratamento comunitario

Essa atividade foi realizada em um dos Municipios do projeto e os demais se des-
locaram para participar da oficina, que teve a duragao de meio periodo, com formato de
roda de conversa e exposicdo de slides.

Para ministrar a atividade foi convidado um profissional da area de redugéo de
danos e tratamento comunitdrio, que atuava na regido, para que abordasse alternativas
mais viaveis aos Municipios de pequeno porte em relagao ao tratamento da dependéncia
quimica. Sugere-se esse formato em fun¢ao da valorizagdo e articulagdo com a rede mais
proxima dos Municipios do projeto, com perspectiva de formacgdo de uma referéncia.

Planejamento para a atividade:

« em grupos, reunidos por proximidade de territério de atuagao, e considerando
suas praticas cotidianas, construa com seus colegas um mapa de um territdrio;

o compartilhe com o grupo um “retrato falado” do seu territério, considerando as
caracteristicas socioculturais, infraestrutura, tipo de populag¢ao, tipo de mora-
dias, aspectos geograficos e presenca de dreas de vulnerabilidade;

« em cada grupo, a partir da mistura desses retratos, utilizando o material dispo-
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nivel, desenhem um mapa em que aparegam as caracteristicas que considera-
rem mais importantes de cada “retrato falado”, construindo um novo territério,
composto pelas diversidades do grupo.

o Tendo como base o mapa desenhado, identifiquem:

« quais sdo os pontos desse territorio onde as pessoas encontram bem-estar, lazer,
prazer, diversdo;

« quais sdo os principais problemas de saude que o grupo identifica no territdrio;

o quais sdo os espagos de cuidado que vocés conhecem no territorio.

Oficina sobre criacao dos planos municipais de politicas
sobre drogas e criacao dos Fundos da Infancia e Adolescéncia
(FIA)

Essa foi uma das poucas agdes realizadas de forma individual, ou seja, cada um
dos Municipios recebeu a visita dos técnicos do projeto. Essa atividade teve a duragao de
meio periodo, com formato de roda de conversa e exposi¢io de slides.

Uma das grandes dificuldades de Municipios de pequeno porte é a captagdo de
recursos para projetos sociais. Com isso, o objetivo dessa atividade foi de apresentar o
FIA como uma alternativa.

Preparagdo da atividade:

« disponibilizagdo da Nota Técnica 19 da CNM - Recursos para os Fundos Muni-
cipais da Infincia e Adolescéncia (FIA);

* apresenta¢ao impressa;

« documento com perguntas e respostas sobre o FIA elaborado pela CNM, con-
tendo informagdes detalhadas sobre a cria¢ao do fundo, desde a lei municipal,
seu CNPJ, conta bancéria, cadastro na Secretaria de Direitos Humanos (SDH),
composi¢do da receita do fundo, formas de captagdo de recurso e formas de
utilizagdo dos recursos.

A segunda parte da oficina deve ser dedicada a apresentacdo do modelo de plano
municipal de enfrentamento do crack e de outras drogas, elaborado pela equipe do projeto,
entregue impresso, para que possa ser incorporado ao Compod. Esse plano apresenta um
conjunto de agdes setorizadas, como prevengdo, tratamento, reinser¢ao social e seguranca,
envolvendo dreas como saude, educacio, cultura, turismo, assisténcia social etc.
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Como tarefa para os grupos de trabalho, com monitoramento da equipe do pro-

jeto, sugere-se instituir o FIA, e incorporar ao Compod o plano municipal de enfrenta-

mento do crack e de outras drogas.

Oficina de trabalho social com familia
Essa atividade foi realizada em um dos Municipios do projeto e os demais se des-

locaram para participar da oficina, que teve a dura¢do de meio periodo, com formato de

roda de conversa e exposic¢do de slides.

Na ocasidao firmou-se parceria com profissional da area de saude (sugere-se psi-

c6logo).

Planejamento para atividade:

o preparagdo de apresentagdo abordando acolhimento e humanizagéao;

« fala sobre trabalho social junto a familia do usudrio — conceitos de codepen-
déncia;

« exemplos praticos de acolhimento - casos clinicos.

Oficina sobre drogas e suas especificidades
Essa atividade foi realizada em um dos Municipios do projeto e os demais se des-

locaram para participar da oficina, que teve a dura¢io de meio periodo, com formato de

roda de conversa e exposigdo de slides.

Na ocasiao, firmou-se parceria com profissional da area de satide. Sugere-se ainda

profissionais do servi¢o social, educadores populares e redutores de danos.

Planejamento para atividade:

o preparacio de apresentagdo abordando dependéncia quimica e suas especifici-
dades na adolescéncia;

« contexto do HIV e drogadigio;

« género, sexualidade e drogadigao.

Os grupos de trabalho participaram de uma atividade em grupo, na qual apresen-

taram os principais desafios que suas dreas enfrentam, discutindo ainda a importancia

do compromisso ético que é necessario ter para se trabalhar com a tematica.
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Oficina sobre terapia comunitaria

Essa atividade foi realizada em um dos Municipios do projeto e os demais se des-
locaram para participar da oficina, que teve a duragdo de meio periodo, com formato de
roda de conversa e exposicdo de slides.

Na ocasido, firmou-se parceria com profissional da area de satde; sugere-se ainda
profissionais do servico social.

Planejamento para atividade:

o preparac¢do de apresenta¢do abordando elementos bésicos da terapia comuni-

taria;
« debate sobre a importancia dessa metodologia no contexto da drogadicao;
« vivéncia em grupo com poesia e musica.

Oficina de atualizacao e avaliacao do mapeamento da rede

Essa atividade foi realizada em dois Municipios, no caso com dois grupos, para
maior qualidade e interagdo no exercicio das atividades.

Seu objetivo é basicamente monitorar o desenvolvimento da rede de atengdo ao
dependente quimico, para observar se houve alteracio, no sentido da ampliagdo da ofer-
ta ou ndo dos servigos, programas e projetos.

Na ocasido, utilizou-se o mesmo formuldrio da primeira oficina, ja preenchido

pelos grupos de trabalho.

Oficina sobre criacao e fortalecimento da rede de apoio

Essa atividade foi realizada em um dos Municipios do projeto e os demais se des-
locaram para participar da oficina, que teve a duragao de meio periodo, com formato de
roda de conversa e exposic¢do de slides.

Sugere-se firmar parceria com representantes de instituicoes como Narcdticos
Andnimos (NA) e Al-Anon.

Narcoticos Anodnimos (NA) é uma irmandade (sociedade sem fins lucrativos), de
homens e mulheres para quem as drogas se tornaram um problema maior.

Os grupos familiares Al-Anon sdo uma associagdo de parentes e amigos de
alcoolicos que compartilham sua experiéncia, forca e esperanga, a fim de solucionar os
problemas que tém em comum.

Planejamento para atividade:
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elaboragdo de apresentac¢ao abordando o processo de criagao do NA;

debate sobre seus objetivos e atuagao;

apresentacdo de um caso, com depoimento de Municipio que instituiu o NA.

« elaboragdo de apresentagiao abordando o processo de criagdo do Al-Anon;

« debate sobre seus objetivos e atuagao;

« apresenta¢do de um caso, com depoimento de Municipio que instituiu o0 AL-Anon.

Oficina sobre trabalho em rede e direitos humanos

Essa atividade foi realizada em um dos Municipios do projeto e os demais se des-
locaram para participar da oficina, que teve a dura¢do de meio periodo, com formato de
roda de conversa e exposicdo de slides.

Na ocasido firmou-se parceria com profissional da area do servigo social integran-
te dos grupos de trabalho - ¢ interessante a parceria, pois ao longo do projeto identifi-
ca-se facilmente as capacidades de cada profissional, e como estratégia para o fortaleci-
mento da rede e valorizagao dos participantes ¢ uma boa sugestao.

Planejamento para atividade:

« elaboragdo de apresenta¢do abordando o que sdo direitos humanos, Declaragio
Universal dos Direitos Humanos, Constitui¢cido de 1988;

« debate sobre politizagdo do Judiciario, internagdes compulsorias, estado de ex-
cecdo, suspensdo de direitos fundamentais, rompimento com pensamento en-
dégeno.

Oficina sobre inclusao social

Essa atividade foi realizada em um dos Municipios do projeto e os demais se des-
locaram para participar da oficina, que teve a dura¢io de meio periodo, com formato de
roda de conversa e exposi¢ao de slides. Na ocasido, firmou-se parceria com profissional
da area do servico social.

Planejamento para atividade:

« elaboragdo de apresentagido abordando conceito de inclusio social;
« debate sobre inclusio social x assisténcia social;

« instrumento para viabilizagdo da inclusdo social;
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« Estatuto da Crianca e do Adolescente;

« debate sobre inclusdo social x satude;

« debate sobre inclusio social x educacio;

o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente — Resolucao
113/2006 do Conanda.

Seminario de apresentacao dos resultados do projeto

Uma referéncia para avaliagao de todo o processo do projeto é fundamental dar condi-
¢oes de monitoramento para os grupos de trabalho, seja a respeito de sua atuagdo em relagdo
as capacitagdes que receberam, seja em relagdo as proprias atividades que realizaram. Isso faz
parte do processo de monitoramento e avaliagao.

Para isso, sugere-se a realizacdo de um grande encontro, com a participagao dos gesto-
res e técnicos municipais que integraram os grupos de trabalho, no qual haja espago para apre-
sentacdo de suas percepgdes sobre o projeto como um todo. O seminario pode ter a duragao de
um dia.

Sugere-se ainda convidar especialista da drea para contribuir com o debate e represen-
tantes do governo local, como forma de pensar a sustentabilidade da agéo.

Planejamento para atividade:

« apresentacdo pela coordenagdo do projeto dos principais momentos e seus resultados;
« espaco para apresentagio dos resultados por cada grupo de trabalho;

« incidéncia politica;

o perspectiva de sustentabilidade da acéo.

4.5 Materiais de apoio técnico

Foram elaboradas cartilhas temdticas para os principais assuntos trabalhados pelo pro-
jeto, para que os grupos de trabalho pudessem utilizar durante as capacitagdes planejadas, mas
sobretudo com sua comunidade, estudantes e demais liderancas.

Um guia metodolégico foi criado especificamente para subsidiar tecnicamente os gru-
pos de trabalho durante o projeto. Os guias estdo disponivel na pagina <http://reinserir.cnm.
org.br/>.
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« Biblioteca com publicagdes de apoio para os GTs e publico em geral.
« Area de download de publicagdes do projeto.

« Espaco de Boas Praticas, com exemplos de projetos exitosos na area.
« Ultimas noticias e pesquisas.

» Matérias sobre atividades realizadas durante o Projeto.

Facebook
www.facebook.com/reinserir/
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« Divulgagio rapida de fotos de atividades realizadas nos Municipios parceiros.

Compartilhamento de noticias, sites e campanhas.
« Interagdo entre os GTs.

Visualizado por mais de 3 mil pessoas.

Instagram
www.instagram.com/reinserir
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Divulgagao rapida de atividades realizadas nos Municipios parceiros.

Guia de reaplicacao

49



WhatsApp

.};“(A Relnserir {CTs)

Foi criado no aplicativo WhatsApp um grupo para integrar os grupos de trabalho
e equipes do projeto. Por meio desse canal de comunicagao, foram compartilhadas in-
formagdes relativas ao projeto, como agenda, temas para capacitagdo, prazos para ativi-
dades, bem como conteudos relativos ao tema do uso de drogas em geral.

Campanha Reinserir para Transformar

- COERRACAO AN B MANCPOS
Prooforciadopo Projloexecuado
e Evopes "o cri

REINSERIR

PARA TRANSFORMAR

Para incentivar que os Municipios debatessem e encaminhassem politicas de estimulo

a reinser¢ao social, foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2017 a campanha
Reinserir para Transformar.

O objetivo principal foi intensificar o debate sobre a reinser¢do social junto com

50 Guia de reaplicacao



a comunidade e o poder publico, fomentando o desenvolvimento das politicas publicas,
por meio da aprovagdo de projetos nas Camara Municipal.

A campanha trabalhou a tematica por quatro diferentes angulos, do usudrio, do Mu-
nicipio, da familia e amigos e do comerciante. Os Municipios foram convocados a desenvol-
ver atividades/agdes que contemplem os objetivos propostos, respeitando a realidade local.

Foram promovidas mais de 100 atividades nos 14 Municipios, entre rodas de con-
versas, oficinas e audiéncias publicas. As a¢des da campanha também resultaram em
ampla divulga¢do do Projeto na midia local e regional. Foram mais de 70 inser¢des na

midia nos trés meses de execucéo.
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O ponto alto da campanha foi a entrega dos selos PARCEIRO do Reinserir para os
comerciantes que apoiassem a reinser¢do, se comprometessem a nio vender bebida al-
coolica para menores, ou tivessem casos de reinser¢ao; para as instituicdes publicas com
casos de reinser¢do monitorados; e para os Municipios que aprovarem leis de incentivo

a reinsercao.
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Leis de fomento a Reinsercao Social

Com o objetivo de fortalecer e dar sustentabili-
dade a continuidade da metodologia trabalhada pelo
projeto, revigorar o alcance dos resultados esperados
e dar subsidio politico aos grupos de trabalho, foi ela-
borada uma pesquisa sobre leis e programas nacio-
nais e internacionais de reinser¢ao de dependentes

LEIS E PROGRAMAS
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NTIVO G
e 0B NCE et

quimicos no mercado de trabalho.
Trata-se de um apanhado geral de leis e proje-

tos de leis federais, estaduais e municipais voltados
a questdo da reinserc¢ao profissional de dependentes

SoRS rSICRS £ U
SREeNDENTES
T eRAchS No_ MUNCFO

quimicos no pais.
Como produto do estudo foram apresenta-

das trés propostas de lei com foco na reinser¢ao so-
cial, para que com o apoio do Legislativo municipal
pudessem assegurar juridicamente oportunidades
para os usuarios de droga em tratamento atendi-
dos pela rede municipal. Na ocasido, houve a realizagao de
audiéncias publicas para apresentac¢do e discussdo sobre as propostas de lei.
As propostas de lei foram apresentadas pela equipe do projeto e grupos de traba-

lho em diversas audiéncias publicas realizadas nas cAmaras municipais.
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LEI DE INCENTIVO GERAGCAO DE EMPREGO - Lei Municipal n°
Institui o Programa Municipal de Geracao de Empregos para Dependentes Quimicos em

Recuperacao.

LEI DE INCENTIVO - Lei Municipal n°
Dispde sobre a concessao de reducao de imposto predial e territorial urbano - IPTU e das

taxas de servicos urbanos para pessoas fisicas e juridicas que contratarem dependentes

quimicos em recuperacao no Municipio de

LEI DE INCENTIVO A INCLUSAO SOCIAL - Lei Municipal n°
Dispde sobre a reserva de vagas de trabalho para homens e mulheres dependentes qui-

micos em recuperacdo nas contratacdes de obras ou servicos da administracao publica

municipal.




09 5. ADAPTACOES DE

METODOLOGIA PARA
W0" REALIDADES ESPECIFICAS

O projeto pode ser adaptado segundo as necessidades de seu possivel executor;
todavia, algumas a¢oes nao podem ser deixadas de fora, para que de fato consigam al-
cangar resultados satisfatorios, tais como a realizacdo do diagndstico municipal para
identifica¢do das possiveis demandas em relagdo ao cendrio do uso de drogas no Mu-
nicipio, a elaboracdo do mapeamento da rede de atengao ao dependente quimico e a
apresentacgdo das leis de reinsercao social ao Legislativo municipal.

Algumas agdes que podem ser adaptadas:

Formacéao dos grupos de trabalho: optou-se por grupos com cinco par-
ticipantes, integrantes das areas de saude, assisténcia social, educagéao e so-
ciedade civil, mas, caso haja 6rgao gestor para acdes de geragao de emprego
e renda, esporte e cultura, pode-se incluir.

Equipe de trabalho: a quantidade de pessoas atuantes na equipe de base
do organismo executor do projeto depende das atividades planejadas e da
disponibilidade financeira existente. No caso do Reinserir, contou-se com
a seguinte equipe: coordenacdo geral, coordenagao técnica, assisténcia de
projeto, assessoria de comunicagdo (jornalista), design de materiais e mi-
dias e agente local. Se as prefeituras ja possuem em seu quadro jornalistas,
por exemplo, podem adaptar essa estrutura.

Local de aplicagdo: o projeto pode ser desenvolvido em um grupo regio-

nal de cidades proximas, preferencialmente de pequeno porte, de qualquer
Estado. Pode ser também implementado em um tnico Municipio.
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Conteudo das oficinas: pensando-se em capacitagdes que corroborassem
o resultado final do projeto, a reinser¢do social, planejou-se a oferta de te-
mas como trabalho em rede, preven¢ao ao uso de drogas e metodologias de
tratamento como terapia comunitaria. Esses temas podem ser ampliados,
mas deve-se ter em mente o porte do Municipio segundo sua rede de aten-
¢a0 ao dependente quimico, uma vez que estratégias de tratamento seguem
essa perspectiva.
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o020 6. MONITORAMENTO E

n AVALIACAO

O monitoramento é fundamental para acompanhar o desenvolvimento do proje-
to, principalmente o alcance de seus objetivos, bem como é peca-chave para identificar e
avaliar os pontos positivos das agdes planejadas, como também contribui para observar
se as orientacdes e os conhecimentos transferidos nas oficinas técnicas estdo sendo as-
similados.

O monitoramento contribui para alcangar o conjunto de resultados previstos em
curto, médio e longo prazo. Proporciona ainda a analise da relevancia das atividades
propostas diante das reais demandas e necessidades do contexto local em que o publi-
co-alvo se encontra.

Foram planejados cinco encontros de monitoramento e avalia¢ao. Essa quantida-
de pode ser analisada de acordo com o periodo de execugao do projeto.

Nesse contexto, para cada uma das cinco oficinas realizadas, sugerem-se as se-
guintes atividades:

« pesquisa e prepara¢do de material necessario para a realizagao da oficina;

o defini¢do e divulgacdo prévia da agenda;

« acompanhamento das atividades do projeto visando a integragdo de agdes;

« realizacdo da oficina;

« relatdrio de trabalho de campo.

12 oficina de monitoramento e avaliacao

A primeira oficina teve com foco a capacitagao dos grupos de trabalho, para que
pudessem ter acesso aos conceitos basicos em monitoramento e avaliagido, a cadeia de
valor do projeto, introdugdo a construgdo de redes, os elos existentes e os que seriam
necessarios, bem como a preparacgdo para elaboracao da linha de base do projeto.

o Atividades desenvolvidas:

« aberturae apresentagc')es;
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» “meu jeito de monitorar e avaliar”;
identificando a rede de prevengio e prote¢do a usudrios de crack e outras drogas;
« a cadeia de valor do Projeto Reinserir e seu ciclo;

constru¢ao da linha de base;

* Proximos passos e cronograma.

Resultados esperados:

« publico com conceitos basicos sobre monitoramento e avaliagao de projetos;

« publico com visdo geral da cadeia de valor do Projeto Reinserir;

« publico com entendimento sobre a rede de atendimento e preven¢io a usuarios
de crack e sobre a importancia de sua articulagao e integragao;

« entendimento sobre a linha de base do projeto e os préximos passos.

2° oficinade monitoramento
e avaliacao

A oficina 2 compreendeu visitas
aos Municipios de forma individual, ou
reunidos em grupos de dois Municipios,
com os seguintes objetivos:

« monitorar o andamento das ativi-

dades do projeto até o momento;

« apoiar os Municipios na conclu-
sao dos formuldrios da linha de
base;

o orientar os Municipios sobre o

trabalho de diagnostico que se-
ria realizado nos meses de fevereiro e marco
de 2016;

« discutir sobre estratégias futuras.

Em cada encontro, foi discutida a atuagdo dos GTs a partir das atividades desen-

volvidas pelo projeto desde o seu inicio

Resultados esperados:
« alinhamento sobre o aproveitamento das atividades ja realizadas pelo projeto
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nos Municipios;

« equipe do projeto mais consciente sobre a real situagao de cada Municipio em
relagdo a oferta e demanda;

o publico com conceitos basicos sobre linha de base;

« publico refletindo sobre estratégias futuras.

3?2 oficina de monitoramento e avaliacao
Essa atividade foi realizada em novembro de 2016, compreendendo 2 dias de tra-

balho com 2 grupos de Municipios, com os seguintes objetivos:
« monitorar o andamento das atividades do projeto até o momento;
o localizar no territorio municipal a rede mapeada de forma participativa, hori-
zontalizando a informacéo;
« elaborar plano de a¢do das atividades previstas até o final do projeto (com cro-
nograma).

Resultados esperados:

« alinhamento sobre o aproveitamento das atividades ja realizadas pelo projeto
junto aos Municipios;

« equipe do projeto mais consciente sobre a real situagao de cada Municipio em
relagdo a oferta e demanda;

« publico refletindo sobre estratégias futuras.

4° oficina de monitoramento e avaliacao

O quarto encontro compreendeu também dois dias de trabalho com dois grupos
de Municipios, com os seguintes objetivos:
« resgate do ciclo de vida / da cadeia de valor e conceitos de monitoramento e
avaliacdo;
« planos de agdo e matrizes de contribuigdo a luz do marco légico do projeto;
« aplicagao dos conceitos nos planos de agdo municipais — como vou monitorar
e avaliar meu plano de agdo?

Resultados esperados:

« analise sobre os planos de agdo elaborados e das matrizes de contribui¢ao a luz
do marco légico do projeto;

« conceitos de monitoramento e avaliacao absorvidos e aplicados a realidade de
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cada Municipio;
« participantes alinhados sobre as perspectivas do projeto até a sua conclusao.

5° oficina de monitoramento e avaliacao

O ultimo encontro para avaliagdo e monitoramento compreendeu dois dias de
trabalho com dois grupos de Municipios, um dos momentos mais importantes, em que
cada grupo de trabalho pdde avaliar as agdes do projeto desde seu inicio, bem como
sua atua¢do de modo particular.

Os principais objetivos foram concluir o monitoramento dos planos de agdo e rea-
lizar a avaliagdo de resultados pelos GTs a partir de instrumento de avaliagao preenchido
por cada grupo, além de avaliagdo oral dos grupos de trabalho a partir dos conceitos ba-
sicos em monitoramento e avaliacao trabalhados com as equipes municipais, bem como
resgatar os instrumentos de planejamento e as realizagdes do projeto.

Resultados esperados:

« analise sobre os planos de agdo elaborados e das matrizes de contribui¢ao a luz
do marco légico do projeto;

« conceitos de monitoramento e avaliacao absorvidos e aplicados a realidade de
cada Municipio;

« atualizagdo do mapeamento da rede a partir do mapa elaborado com os GTs e
do folder produzido a partir do mapa;

« avaliagdo dos resultados do projeto pelas equipes municipais;

« participantes alinhados sobre as perspectivas do projeto até a sua conclusao.
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O
%ﬁ% 7. LINHA DE BASE

A linha de base é realizada em cada Municipio participante por meio de visitas pre-

senciais e de aplicagdo de pesquisa qualitativa e quantitativa. Os dados necessarios podem
ser levantados em entrevistas com atores-chave (prefeitos/as, secretarios/as de educagio,
assisténcia social, saide, conselheiros municipais, entre outros), s de estruturas, aplicagdo de
questiondrios e levantamento de dados primarios e secundarios em instituigdes publicas. As
informacdes a serem coletadas sdo definidas com base nos resultados a serem alcancados.

No momento da avaliagdo final do projeto, os mesmos dados deverao ser reavaliados
e apontardo se houve ou ndo transformagdes significativas no cendrio trabalhado.

Vejamos a seguir um exemplo.

R3 - Governos locais e sociedade civil articulados para

oferta de servicos aos dependentes quimicos.
Informagdes de base colhidas no Municipio:
« numero de parcerias entre governos locais e sociedade civil;
« numero de atendimentos de dependentes quimicos nos servicos publicos ofertados;
« melhoria da qualidade de vida dos usuarios dos servigos, participagio nos servicos ofertados.
« Atividades que contribuiram para o alcance desse resultado e seu monitoramento:
o formalizar acordo com os Municipios;
« elaborar linha de base, guias metodoldgicos do projeto e plano de comunicagdo;
« realizar semindrio de apresenta¢do do projeto e pactuagdo metodoldgica;
« realizar seminario com perspectiva biopsicossocial da dependéncia quimica.

Acrescenta-se ainda as atividades a elaboragdo de estudo sobre as normativas que

contemplam a reinser¢do social de usuarios de drogas, bem como a apresentacao aos
Municipios dos modelos de lei de reinser¢ao social.
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0R0 8. DIFICULDADES E

i SOLUCOES

Ao elaborar o projeto, trabalhamos na identificagdo de alguns riscos que pode-
riam ser vivenciados ao longo de sua execugdo. Alguns sdo facilmente previstos, sendo
necessaria atencdo da equipe para minimizar seus impactos. Vejamos a seguir as princi-
pais dificuldades.

1. Baixa participacao da sociedade civil nos grupos de trabalho

Risco muito comum em Municipios de pequeno porte, por nao contar com mo-
vimentos sociais. Como estratégia para minimizar esse risco, investiu-se fortemente na
atuagdo da agente local, com intensa interagdo com o publico-alvo do Municipio, para que
houvesse um monitoramento constante dos possiveis representantes da sociedade civil.

Algumas atividades, como elaboragio da linha de base, mapeamento constante e
monitoramento, auxiliam na identificagdo de integrantes de conselhos municipais, por
exemplo.

2. Eleicdes municipais

Trata-se de um risco externo; a mudanga de gestdo no periodo de execugdo do
projeto deve ser considerada, seja no &mbito do prefeito(a) ou dos proprios integrantes
dos grupos de trabalho, pois alguns profissionais podem mudar de enderego, passar em
concursos publicos etc.

Para minimizar esse risco, sugere-se ao menos duas frentes de atuagdo. Uma com
prefeitos(as), em que se planejou a repactuacgdo do projeto, ou seja, uma nova articulagao
e apresentacao do projeto, criagdo de grupo de WhatsApp exclusivo com esse publico,
para atualizagao constante a respeito do andamento das atividade do projeto, bem como
aproximagdo da equipe de comunica¢do do Municipio.

Outra estratégia, voltada aos integrantes dos grupos de trabalho, foi a abertura da
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participagdo de outros integrantes das equipes de saude, assisténcia social, educagio e
conselhos municipais, que nao fossem oficialmente dos grupos de trabalho.

3. Pouca participacao dos membros dos GTS nas atividades

Um projeto com duragdo de trés anos estara suscetivel em algum momento a os-
cilagao na participacao dos integrantes dos GTs. Para minimizar esse risco, gestionou-se
com os prefeitos(as) a liberacao dos profissionais para participar das atividades e traba-
lhou-se com rodizio nos locais de realizagdo das capacitagdes, para que todos tivessem a
oportunidade da praticidade de estar em seu proprio Municipio.

Outra estratégia adotada foi o planejamento das a¢des com alguma antecedéncia,
para que, caso ndo pudessem participar, enviassem algum representante.
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O Projeto Reinserir, quando implementado pela CNM, contou com o apoio fi-
nanceiro da Delega¢do da Unido Europeia no Brasil (UE), um organismo de cooperagdo
internacional que realiza a¢des conjuntas com diversos paises em desenvolvimento. Foi
contemplado no convite para a apresentagdo de propostas na temdtica de “contribuir
para a prevenc¢ao do uso de drogas e reabilitacio de dependentes quimicos em situagao
de vulnerabilidade”

Além do aporte financeiro do financiador (EU), houve também um percentual de
contrapartida do érgao executor (CNM).

Essa iniciativa pode ser reaplicada por uma organizagao da sociedade civil ou por
uma prefeitura. Seja qual for o érgdo proponente, serd necessario o levantamento de
recursos para a execugdo do projeto. A captagdo de recursos é uma alternativa. Orga-
nismos internacionais, instituigdes privadas e agéncia das Nagdes Unidas langam editais
com certa frequéncia, drgaos gestores estratégicos podem monitorar esses mecanismos.

Parcerias com institui¢des privadas também podem ser uma boa alternativa, com a
apresenta¢do de uma proposta de trabalho para negociacdo de um possivel financiamento.

E necessario ter em mente alguns gastos importantes:

« remuneragao de uma coordenagio para o projeto;

« passagens e didrias para o processo seletivo de Municipios (caso seja adotada a

metodologia de selegdo publica);

« contratagdo de consultoria para realizar a linha de base e 0 monitoramento do projeto;

o contrata¢do de consultoria para ministrar as oficinas e dar suporte técnico aos

Grupos de Trabalho municipais;

« refei¢oes para serem servidas durante as oficinas;

« compra de materiais para as oficinas (canetas, blocos de papel, cartolinas etc.);

« passagens e didrias para consultores residentes em outras partes do pais;

recurso para impressao de material didatico.
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Vale ressaltar que alguns custos podem ser minimizados por meio de parcerias,
como, por exemplo, palestrantes e oficineiros da regido onde o projeto sera desenvol-
vido. Canais de comunicagdo gratuitos, como Facebook, Instagram, WhatsApp, bem
como o proprio site das prefeituras, que podem ser utilizados para divulgacao das agoes
do projeto.
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0R0 10. RESULTADOS GERAIS

() ALCANCADOS

O Projeto Reinserir propiciou aos Municipios inumeras oportunidades de capa-
citagao profissional que abarcaram diferentes tematicas relacionadas ao tema do uso de
drogas e do trabalho em rede. Os eventos contavam com diversos profissionais da sau-
de, educagao, assisténcia social, conselhos e sociedade civil que estdo diariamente em
contato com a problematica das drogas, o que gerou um excelente intercimbio entre os
participantes.

“O Projeto trouxe uma visao cole-
tiva sobre o caminho para a rein-
sercdao dos usuarios de drogas na

nossa sociedade”.
LUCILDO FERNANDES DE OLIVEIRA
PREFEITO DE DAMIAO/PB

O monitoramento constante das agdes realizadas durante os trés anos de projeto
com os grupos de trabalho possibilitou a identifica¢do de iniumeros resultados, como,
por exemplo:

« aumento da capacidade de lideranca e de incidéncia politica das equipes de sau-
de, assisténcia social, educacédo e representantes da sociedade civil;

« alguns Municipios desenvolveram projetos locais de prevengao ao uso de dro-
gas e integracdo de sua rede;

« todos os Municipios elaboraram seus planos de a¢ao, com atividades especifi-
cas, alinhadas aos objetivos do projeto;
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alguns Municipios ampliaram sua rede, instituindo AA, Compod, FIA, por
exemplo;

todos os municipios utilizaram seus diagndsticos dos usuarios de drogas na re-
alizagdo de atividades paralelas as planejadas pelo projeto;

alguns Municipios aprovaram leis de reinserc¢do social de usuarios de drogas;
Municipios realizaram com sucesso a reinser¢do social de usuarios de drogas,
ofertando vagas de trabalho nas prefeituras, como principais parceiras do projeto;
Trabalho de rede articulando diferentes profissionais da satde, assisténcia social,
educacgio e sociedade civil;

Utiliza¢do dos mapeamentos e dos dados do diagnéstico nos planejamentos anu-
ais da assisténcia social;

Envolvimento da comunidade local nas discussdes sobre drogas, a partir de even-
tos como foruns e audiéncias publicas, resultando em debates proveitosos;
Parcerias firmadas a partir do engajamento de entidades privadas, como comér-
cios e institui¢oes. Tais parceiros receberam selos que valorizavam a participagio

nas agoes.
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0R0 1. SUGESTAO DE

(1 CRONOGRAMA

O cronograma apresentado a seguir apresenta a sequéncia de atividades executa-

das durante um periodo de trés anos.

CRONOGRAMA

ANO 1

Atividade

Semestre 1

Semestre 2

Formar equipe do projeto.

Preparar e formalizar o acordo com os
Municipios.

Revisar material de introdugdo ao tema
drogas. Cartilha 1

Elaborar linha de base.

S|O|N|D

Visitar Municipios para capacitacao em
monitoramento e avaliagdo. Oficina 1

Elaborar plano de comunicagao.

Executar plano de comunicagao.

Elaborar guia metodoldgico.

Preparar seminario de apresentacgao do
projeto e pactuacéo metodoldgica.

Realizar seminario de apresentagéo do
projeto e pactuagdo metodoldgica.

Elaborar cartilha informativa com pers-
pectiva biopsicossocial. Cartilha 2 trata-
mento
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Preparar seminario com perspectiva
“biopsicossocial” da dependéncia quimi-
ca.

Realizar seminario com perspectiva
“biopsicossocial” da dependéncia quimi-
ca.

|dentificar as redes de assisténcia social,
saude, educacgéo e apoio nos Municipios
participantes e possiveis parceiros (linha
de base).

Preparar oficinas para validagéo do
mapeamento das redes de assisténcia
social, saude, educagao e fomento ao
trabalho em rede.

Realizar oficina de validagdo do mapea-
mento das redes de assisténcia social,
saude, educagéao e apoio.

Realizar oficina de fomento ao trabalho
em rede.

Elaborar cartilha de M&A.

Visitar Municipios para capacitagdo em
monitoramento e avaliagdo. Oficina 2

Elaborar relatério interno de andamento
do projeto.

ANO 2

Semestre 1 Semestre 2
Atividade

FIM|AM|J|J|A|[S|O|N|D

Preparar cartilha de boas experiéncias.
Cartilha 3

Visitar Municipios para sensibilizar os
atores locais para a reinsergao social de
usuarios de drogas.

Visitar Municipios para capacitagao em
monitoramento e avaliagdo. Oficina 3

Elaborar matriz de contribuigao para a
promocao de parcerias para reinsergao
social.

Realizar de parcerias.
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Elaborar as cartilhas para orientar as
acgoes de reinsergao social. Prevengao.
Cartilhad4e5

Visitar Municipios para apoiar as agoes
de reinsercgao social.

Apresentagéo dos diagnosticos municipais.

Realizagado de oficia sobre Compod.

Realizagao de oficina sobre AA e Proerd.

Visitar Municipios para capacitagiao em
monitoramento e avaliagdo. Oficina 4

Apoiar as a¢o6es de reinsergao social.

Elaborar relatério interno de andamento
do projeto.

Executar plano de comunicagéo.

ANO 3

Atividade

Semestre 1

Semestre 2

Visitar Municipios para repactuagéo.

Elaboragao da matriz de contribui¢éo.

Visitar Municipios para capacitagao em
monitoramento e avaliagdo. Oficina 4

Elaborar e executar campanha de divulga-
¢ao para agdes de reinsergao social.

Realizagcdo seminario sobre redugéo de
danos e tratamento comunitario

S|O|N|D|J

Solicitar estudo sobre normativas que
aborda o tema drogas (tratamento e rein-
sergao social).

Receber estudo sobre as normativas, pla-
nejar divulgagéo.

Visitar Municipios para entrega do estudo
sobre as normativas.

Visitar parceiros com base na matriz de
contribuicéo.
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Difuséo do projeto nas radios — RN, PE e
PB.

Oficina sobre planos municipais de politi-
cas sobre drogas e FIA.

Oficina sobre trabalho social com familia.

Realizar oficina de atualizagao e avaliagdo
do mapeamento da rede.

Oficina sobre fatores de risco e protecédo
na dependéncia quimica.

Oficina sobre drogas e suas especificida-
des (gestantes, idosos etc.).

Oficina sobre acolhimento e fortalecimento
de vinculos no tratamento da dependéncia
quimica.

Oficina sobre inclus&o social (o papel da
sociedade civil).

Oficina sobre terapia comunitaria.

Oficina sobre a criagdo de Narcoticos
Andnimos.

Trabalho em rede e direitos humanos.

Guia de reaplicagao.

Georreferenciamento da rede.

Visitar Municipios para capacitagao em
monitoramento e avaliagdo. Oficina 5

Preparar cartilha de resultados. Cartilha

Preparar seminario de apresentagao dos
resultados do projeto.

Realizar seminario de apresentagéo dos
resultados do projeto.

Elaborar 14 relatorios de desenvolvimento
e resultados, um para cada Municipio.

Elaborar roteiro sobre o desenvolvimento
do projeto em cada Municipio.

Gravar de 14 videos .

Elaborar roteiro do video final do projeto.

Finalizar video do projeto.

Promover seminarios regionais de apre-
sentagao dos resultados do projeto.

Elaborar relatorio final do projeto.
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OOO ANEXO A - SUGESTAO DE PLANO

MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO
@ DO CRACK E DE OUTRAS DROGAS

O plano municipal de enfrentamento do crack e de outras drogas visa a prevencao,
tratamento, reinsercdo social e profissional de usudrios e combate ao trafico de drogas.

As agoes do plano municipal de enfrentamento do crack e de outras drogas po-
derdo ser executadas de forma descentralizada e integrada, por meio da unido entre as
diversas areas da esfera municipal. Respeitando a intersetorialidade, a interdisciplinari-
dade, a integralidade e a participagdo da sociedade civil.

O plano municipal de enfrentamento do crack e de outras drogas tem como fun-
damento a integracdo e a permanente articulagdo entre as politicas e acdes das areas da
saude, assisténcia social, cultura, educagao, seguranca publica, desporto e meio ambien-
te, em equilibrio com os objetivos da Politica Municipal sobre drogas. (desenvolver)

Sao objetivos do plano municipal de enfrentamento do crack e de outras drogas:

o estruturar, integrar, ampliar e articular a rede de aten¢do ao usudrio de crack
e de outras drogas, fortalecendo a rede de saude e assisténcia social disponivel
nos Municipios;

« ampliar as agdes voltadas a prevencao ao uso de drogas, ao tratamento dos usudrios,
a reinser¢do social e profissional dos usudrios, priorizando a participagao dos fami-
liares e a aten¢do as pessoas em situagdo de vulnerabilidade social como criangas,
adolescentes e populagdo em situagao de rua;

« capacitar de forma continuada os profissionais envolvidos na tematica das drogas,
nas areas de prevengao, tratamento, reinser¢ao e combate ao trafico de drogas;

« divulgar informagdes relativas ao crack e outras drogas;

« promover e ampliar a participagdo da sociedade civil organizada na politica
municipal de enfrentamento do crack e de outras drogas, contribuindo para o
desenvolvimento de boas praticas;

 promover a articulagdo com as a¢des de enfrentamento do crack e de outras
drogas desenvolvidas pelas demais esferas do governo.



As despesas decorrentes da implementagdo do plano municipal de enfrentamento

do crack e de outras drogas devem ser financiadas pelo (desenvolver).

Estrutura/Coordenagao

dade, destinada a prestar atengao inte-
gral ao usuario de drogas e dependente
quimico, conforme a disponibilidade e
capacidade técnica, administrativa e
financeira do Ente, com a participagao
das trés esferas de gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS), respeitados os
principios da regionalidade e integralida-
de, em todo o territério nacional, com a
definicao das portas de entrada, fluxos
de encaminhamento, referéncia e con-
trarreferéncia.

Sugestao de Acao Coordenagao | Onde pode ser | Quem pode
executado participar
Identificar e estabelecer a rede integrada | Secretaria de | Secretaria de Funcionarios
e intersetorializada de agbes e servigos | Saude. Saude. da area da
de saude, nos varios niveis de complexi- saude.

Utilizagao de sistema de informagao com
a obrigatoriedade de registro de notifica-
¢ao, tratamento, recuperagéo e reinser-
¢éo em toda a rede integrada e interse-
torizada de atencao integral ao usuario
de drogas, com a possibilidade de orien-
tar o planejamento, a programacao e a
execugao das agdes de enfrentamento
do crack e de outras drogas.

Secretaria de
Saude.

Secretaria de
Saude.

Profissionais
da area da
saude.




Prevencao

Sugestao de Agao Coordenagao Onde pode ser Quem pode
executado participar
Devera ocorrer uma formagédo | Secretaria de Edu- Auditérios das Professores,
dos educadores envolvendo cagao. escolas, salas de | assessores

todas as agdes para o enfren-
tamento do crack e de outras
drogas, desde a identificagao
do trafico até o atendimento ao
usuario, para que o docente
saiba como agir, além de de-
senvolver trabalhos em sala
de aula continuamente. Feiras
e eventos na escola devem
sempre mostrar atividades que
envolvam o tema de carater
preventivo. As aulas devem
trazer debates e a produtivida-
de dos alunos em atividades
na qual o professor possa
visualizar a posi¢ao dos edu-
candos perante o tema.

aula, ginasios,
centros esporti-
VOS.

pedagadgicos,
psicopedagogos,
psicologos, as-
sistentes sociais,
conselheiros.

Realizagao de palestras, pro-
ducao de informativos pelos
discentes sobre o assunto.

Secretaria de Edu-
cacgao.

Auditorios das
escolas, salas de
aula, ginasios e
laboratérios de
informatica para
a produgao do
material.

Professores,
assessores peda-
gogicos, psicope-
dagogos, psicolo-
gos, assistentes
sociais.

Criagado de uma equipe multi-
disciplinar de suporte nas es-
colas para auxiliar na preven-
¢ao e reinsergao dos usuarios.

Secretaria de Sau-
de, Secretaria de
Assisténcia Social.

Auditérios das
escolas, salas de
aula, ginasios.

Professores,
assistentes so-
ciais, psicélogos,
psiquiatras, médi-
cos, enfermeiros.

Incentivar a produgao de jor-
nais, informativos, boletins e
publicagbes no ambito escolar
feito pelos estudantes sobre o
combate as drogas. Tal agéo
visa a apropriagcao do conheci-
mento pelos alunos, para que
0s proprios estudantes possam
se ajudar e promover a campa-
nha de enfrentamento do crack
no Municipio.

Secretaria de Edu-
cacao.

Auditérios das
escolas, salas de
aula, laboratérios
de informatica.

Professores,
psicopedagogos
e estudantes.




Acompanhar a frequéncia dos
alunos, e realizar visitas ao
domicilio caso haja evaséao es-
colar para verificar os motivos
da auséncia. Caso se perceba
que o aluno é usuario de dro-
gas, realizar o encaminhamen-
to para a rede de atengao.

Secretaria de Edu-
cacao.

Escolas e re-
sidéncias dos
estudantes.

Professores,
assessores peda-
gogicos, psicope-
dagogos, psicolo-
gos, assistentes
sociais

Realizar atividades socioe-
ducativas e culturais no con-
traturno escolar. Otimizagao
de espacos ja existentes no
Municipio, como centros cultu-
rais, pontos e casas de cultura,
biblioteca publica, quadras
poliesportivas, ginasios etc.
para a pratica das atividades a
serem desenvolvidas.

Secretaria de Edu-
cagdo, Secretaria de
Cultura, Secretaria
de Esporte.

Centros cultu-
rais, pontos e
casas de cultura,
biblioteca pu-
blica, quadras
poliesportivas,
ginasios.

Professores,
agentes de cul-
tura, funcionarios
da Secretaria de
Esporte, estu-
dantes, Conselho
Tutelar, Conselho
Municipal Anti-
drogas.

Incentivar a prevencao e o
fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios por
meio de programas culturais
desenvolvidos em entidades
publicas ou privadas, direcio-
nadas especialmente para a
juventude. Neste aspecto po-
derdo ser realizados convénios
com diversas organizagoes,
publicas ou privadas, como
clubes, saldes de igrejas,
escolas, bibliotecas, sempre
na perspectiva da prevengao,
conscientizagao e educacgao.

Secretaria de Cul-
tura, Secretaria de
Assisténcia Social.

Clubes, saldes
de igrejas, esco-
las, bibliotecas,
ginasios, espago
das ONGs.

Assistentes
sociais, funcio-
narios da Secre-
taria de Cultura,
equipes das
ONGs, criangas,
adolescentes,
jovens e adultos,
Conselho Tutelar,
Conselho Munici-
pal Antidrogas.

Realizar oficinas e atividades
profissionalizantes para atua-
¢ao dos alunos no mercado
de trabalho (qualificagdo para
0 primeiro emprego), além de
direcionamento para ensino
superior.

Secretaria de Edu-
cacao, Secretaria de
Trabalho.

Salas de aula
das escolas,
laboratérios das
escolas, salbes
de clubes, igre-
jas, espaco das
ONGs.

Professores,
funcionarios da
secretaria de
trabalho, equipe
das ONGs, estu-
dantes.




Realizar projetos de educagéo
e conservagao ambiental em
escolas e nas comunidades.

Secretaria de Meio
Ambiente.

Reservas am-
bientais, salas de
aula, saldes de
clubes, igrejas.

Técnicos em
meio ambiente,
bidlogos, enge-
nheiros ambien-
tais, criangas,
adolescentes,
jovens e adultos.

Elaborar (material didatico) e
padronizar informagdes sobre
as drogas e suas consequén-
cias no organismo humano e
disseminar nos diversos meios
de comunicagéo, buscando

a conscientizagao da popula-
¢ao, com a participagao das
trés esferas de governo e o
envolvimentos dos diversos
segmentos da administracéo
publica e da sociedade civil
organizada.

Secretaria de Sau-
de.

Secretaria de
Saude.

Profissionais da
area da saude.

Insercao do tema crack e Secretaria de Edu- Escolas. Professores.
outras drogas nas grades cur- | cagao.

riculares de ensino basico e

fundamental.

Elaboragao de informativo, car- | Secretaria de Edu- Escolas. Professores,

tazes, videos com informacodes
sobre as drogas e seus efeitos
no organismo humano.

cacao.

assessores peda-
gogicos, psicope-
dagogos, psicolo-
gos, estudantes,
Conselho Tutelar,
Conselho Munici-
pal Antidrogas.

Organizar a rede socioassis-
tencial disponivel no Municipio,
a fim de estimular a busca
ativa e a prevencgao.

Secretaria de Assis-
téncia Social.

Secretaria de As-
sisténcia Social.

Assistentes so-
ciais, psicologos,
equipes da rede
de apoio (ONG,
igrejas, clinicas
de recuperacéo),
Conselho Tutelar,
Conselho Munici-
pal Antidrogas.




Divulgar os servigos socios
assistenciais disponiveis no
Municipio por meio de car-
tazes, radios comunitarias e
demais meios de comunicagéo
disponiveis.

Secretaria de Assis-
téncia Social.

Escolas, clubes,
pragas, igrejas,
espagos socio
assistenciais,
Conselho Tutelar,
Conselho Munici-
pal Antidrogas.

Secretaria de As-
sisténcia Social.

Realizar campanhas de pre-
vencgéao levando até a comuni-
dade informagdes relevantes
sobre o tema drogas.

Secretaria de Assis-
téncia Social.

Escolas, clubes,
pragas, igrejas,
Conselho Tutelar,
Conselho Munici-
pal Antidrogas.

Secretaria de
Assisténcia So-
cial, Secretaria
de Saude.

Identificagdo de usuarios de
drogas e dependentes quimi-
cos e refenciamento para os
servigos credenciados da rede
integrada e intersetorial.

Secretaria de Sau-
de, Secretaria de
Assisténcia Social,
Secretaria de Edu-
cagdo, Conselho
Tutelar, Conselho

Municipio.

Agentes das
secretarias de
Saude, Assistén-
cia Social, Edu-
cagao, Conselho
Tutelar, Conselho

Municipal Antidro- Municipal Anti-
gas. drogas.
Tratamento
Sugestao de Agao Coordenagao Onde pode ser Quem pode
executado participar
As unidades de atencdo basica | Secretaria de Sau- Comunidade. Agentes das uni-

de saude fardo a identificagéo
e notificagdo dos casos de
usuarios/dependentes de dro-
gas, os primeiros atendimen-
tos, monitoramento e os enca-
minhamentos necessarios.

de.

dades de atencao
basica de saude.

Manter rede integrada de
exames de diagndstico labora-
toriais e por imagem para aten-
der as demandas da atengéao
basica de saude, média e alta
complexidade ambulatorial e
hospitalar.

Secretaria de Sau-
de.

Rede municipal
de saude.

Profissionais da
saude.




Manter rede ambulatorial e
hospitalar de média complexi-
dade como retaguarda para as
demandas da atencgéo basica
de saude.

Secretaria de Sau-
de.

Rede municipal
de saude.

Profissionais da
saude.

Implantar em hospitais regio-
nais e estaduais leitos especifi-
cos para o tratamento de usua-
rios de drogas e dependentes
quimicos.

Secretaria Estadual
de Saude.

Rede de saude.

Profissionais da
saude.

Definir e manter rede de alta
complexidade ambulatorial e
hospitalar de atengédo ao usuario
de drogas e dependente qui-
mico, como suporte a rede de
média complexidade.

Secretaria de Sau-
de.

Rede de saude.

Profissionais da
saude.

Reinsergao

Sugestao de Acao

Coordenagao

Onde pode ser
executado

Quem pode
participar

Servigos integrados multipro-
fissionais e intersetoriais de
acompanhamento e monito-
ramento de ex-usuarios de
drogas ou ex-dependentes
quimicos reinseridos social ou
profissionalmente.

Secretaria de Sau-
de, Secretaria de
Assisténcia Social.

Rede de saude
e assisténcia
social.

Agentes das secre-
tarias de saude e
assisténcia social.

Cursos para catadores de ma-
terial reciclavel (associagao de
catadores) em parceria com
as prefeituras e empresarios
locais, para os catadores rea-
lizarem a coleta seletiva em
seus estabelecimentos. Reali-
zagao de minicursos e oficinas
visando a geragao de renda e
comercializagdo dos produtos,
utilizando os materiais coleta-
dos.

Secretaria de Meio
Ambiente, Secreta-
ria de Assisténcia
Social.

Secretaria de
Meio Ambiente,
Secretaria de
Assisténcia
Social.

Agentes das secre-
tarias de meio am-
biente e assistén-
cia social, usuarios
em tratamento.




Aqueles que ja estiveram em
tratamento clinico ou alguma

Secretaria de Cul-
tura, Secretaria de

Pontos de cul-
tura, pragas,

Agentes das secre-
tarias de cultura e

terapia para fins de reintegra- Saude, Secretaria clubes. assisténcia social,
¢ao podem passar a praticar de Assisténcia So- usuarios em trata-
alguma atividade cultural como | cial. mento.

forma de prevencao a recai-

das. Este trabalho deve ser

acompanhado por profissionais

capacitados.

Qualificagdo dos ex-usuarios Secretaria de Edu- | Espagos da Professores, agen-

de drogas na educacao pro-
fissional. Desenvolvimento de

cagao, Secretaria de
Trabalho, Secretaria

rede sécio as-
sistencial, clu-

tes das secretarias
de trabalho e as-

atividades e oficinas que propi- | de Assisténcia So- bes, igrejas. sisténcia social,
ciem a reinsergao no mercado | cial. usuarios em trata-
de trabalho, e a efetivacao de mento.

matriculas na educagéo profis-

sional, como forma de qualifi-

ca-los adequadamente e evitar

seu retorno as drogas.

Formagéo de ex-usuarios e Secretaria de Cul- Escolas, clu- Agentes das secre-

usuarios em recuperagao para
atuarem como monitores nos
programas culturais e artisti-
cos, esportes e campanhas

de prevengao nos Municipios.
Promover a realizagao de ofici-
nas e atividades de formacgao,
favorecendo a incluséo dos
individuos e a sua contribuigdo
para a comunidade.

tura, Secretaria de
Esporte, Secretaria
de Assisténcia So-
cial.

bes, espacos
das secreta-
rias, ONGs,
Conselhos
Municipais
Antidrogas.

tarias de cultura,
esporte e assistén-
cia social, usuarios
em tratamento.




Seguranga

Sugestao de Agao Coordenagao | Onde pode ser | Quem pode
executado participar
As Guardas Municipais — destinadas Secretaria de Secretaria de Guarda Muni-
a protecao dos bens, servigos e insta- | Administragdo. | Administragao. cipal.

lagbes dos Municipios (art. 144, §8°,
da CF) — podem atuar, em regime de
colaboragdo com os 6rgaos de segu-
ranca publica, no combate ao trafico
de drogas e em especial no que con-
cerne ao crack. Destaca-se na atuacao
das Guardas a protecao das escolas
municipais (alvo preferencial dos trafi-
cantes), em uma sistematica de cola-
boragéo e integragdo com a Secretaria
Estadual de Seguranca e o Ministério
da Justiga.

Demais materiais técnicos estdo disponiveis em www.reinserir.cnm.org.br.
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