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1. Apresentacao

Este didlogo de alto nivel foi concebido como um momento fundamental para a reflexdo e o debate sobre
temas essenciais para a sociedade, reunindo especialistas, autoridades e representantes de instituicdes nacionais e
internacionais. Teve-se como propdsito a promogao de um dialogo qualificado e construtivo, buscando-se avangos
concretos nas politicas publicas voltadas para o alcool e outras drogas, sempre com foco na promogdo da salide e na
garantia dos direitos humanos.

Este evento foi estruturado a partir de uma parceria estratégica entre o Ministério da Salde e a Organizagdo
Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS). A expertise global da OPAS/OMS ampliou a
perspectiva das discussdes, contribuindo para o desenvolvimento de solu¢bes inovadoras e baseadas em evidéncias

cientificas. Além disso, contou-se com o apoio da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia).

Ao longo desses dois dias, foram compartilhadas experiéncias nacionais e internacionais, aprofundada a
compreensdo e discussdo sobre as recentes decisdes do Supremo Tribunal Federal relacionadas ao tema e discutidos os
desafios e perspectivas para a politica de alcool e outras drogas no Brasil. A troca de conhecimentos e a articulagéo
entre diferentes setores possibilitou aprimorar propostas sobre cuidado e fortalecimento da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), garantindo respostas mais eficazes e inclusivas as necessidades da populag&o.

Foram registradas com imensa gratidao as presencas de autoridades, gestores, parlamentares, pesquisadores e
representantes da sociedade civil organizada, cujo engajamento foi essencial para a construgdo de politicas publicas
mais participativas e baseadas em evidéncias. Espera-se que este tenha sido um espaco de didlogo produtivo, de
construgdo coletiva e de troca de experiéncias, permitindo avancos significativos na atengdo as pessoas que necessitam

de cuidado em decorréncia do uso de alcool e outras drogas.
Que este evento tenha inspirado novas iniciativas e fortalecido os caminhos para uma politica publica que
respeite a dignidade, a salde e os direitos humanos de todas as pessoas.

Muito obrigada!.

Sonia Barros
Diretora do Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas
Secretaria de Atencédo Especializada a Saude
Ministério da Saude
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2. Introducao

O crescente impacto do uso de alcool e outras drogas na sociedade representa um dos
maiores desafios de salde publica a serem enfrentados globalmente, sendo esta uma
importante agenda para o alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), cuja
meta 3.5 preconiza “reforcar a prevencao e o tratamento dos problemas decorrentes do uso de

substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool”.

O Il Levantamento Nacional Sobre o uso de Drogas pela Populagéo Brasileira (I11
LNUD) constatou que 66,4% da populagdo brasileira ja usou &lcool ao menos uma vez na
vida. A prevaléncia do uso de bebidas alcoolica nos ultimos 30 dias, antes da pesquisa, foi de
30,1% - representando cerca de 46 milhdes de habitantes. O levantamento também
demonstrou que a prevaléncia do consumo em binge drinking (seis ou mais doses de alcool
numa Unica ocasido) foi 16,5%, equivalente a aproximadamente 25 milhdes de pessoas
(BASTOS, 2017).

De acordo com a pesquisa “Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico” (VIGITEL, 2024), realizada pela Secretaria de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental (SVSA) do Ministério da Salde, entre 2006 e 2023 ocorreu um
significativo aumento percentual no uso de alcool na populacéo brasileira. O ultimo estudo
publicado em 2024 revela que em 20,8% da populagéo brasileira consumiu de quatro a cinco
doses de alcool na mesma ocasido nos ultimos trinta dias, como demonstrado no gréafico 1

abaixo.
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Graéfico 1 - Percentual de adultos (>18 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram quatro ou
mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao,

no conjunto das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal, por sexo.
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Fonte: Vigitel Brasil, 2026 - 2023

A Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
(CGDANT/DAENT/SVSA/MS)3 estima que cerca de 5,5% de todos os 6bitos no Brasil séo
atribuiveis ao consumo de alcool. Esse percentual é apenas uma fracdo do impacto total do
alcool na saude publica, considerando também os efeitos indiretos, como acidentes de transito

e violéncia.

Nos ultimos 10 anos verifica-se no Brasil um significativo crescimento dos problemas
de saude associados ao uso de alcool e outras drogas, com destagque para o nimero de obitos

que teve aumento de 27% entre 2013 e 2023, como mostra a tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 - Mortalidade devido ao uso de alcool ou outras drogas no Brasil

F10Devidoaouso gors 7025 6500 6421 6287 6257 6428 6445 8530 8830 8479  7.696

alcool

F11 Devido ao uso

te opiaceos 7 10 6 15 14 15 14 10 12 16 15 15
Fi2Devidoaouso 9 49 95 93 2 9 24 16 26 28 26 21
canabinoides

F13 Devido usode 4 7 7 3 5 6 9 9 10 19 13 15

sedat hipnot

F14 Devido ao uso
da cocaina

F15 Devido ao uso
outr estim incl 3 6 4 4 3 9 2 1 11 2 3 3
cafeina

F16 Devido ao uso
alucindgenos

F17 Devido ao uso
de fumo

F18 Devido ao uso
solventes volateis
F19 Devido ao uso
mult drog out subst 236 282 280 300 311 379 408 416 551 590 637 771
psicoat

147 142 145 132 147 165 168 160 218 238 266 306

11 17 11 15 12 12 15 21 10 13 7 16

1336 1.340 1446 1547 1593 1.639 1.689 1.825 2407 2481 2805 2.363

7 4 12 12 12 9 10 14 19 16 12 17

Total 8.729 8.851 8.433 8.467 8.406 8.500 12,233 12263 11.223
Fonte: TabNet/DataSUS jan-2025

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2019 o uso do alcool foi
responsavel pela morte de cerca de 2,6 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, o que corresponde
a 4,7% de todas as mortes ocorridas naquele ano, aléem de aproximadamente 4,6% da carga global
de doencas. Pelas estimativas do Global Burden of Disease (GBD), em 2021 o alcool foi 0 nono
fator de risco mais importante para mortalidade no mundo. No Brasil foi fator de risco responsavel
por aproximadamente 3% dos Obitos em todas as idades. A Plataforma Integrada de Vigilancia
em Saude (IVIS) detecta que entre 2013 e 2023 houve aumento no indicador de numero de obitos
por causas plenamente atribuiveis ao uso do alcool. Em 2013 foram 18.764 &bitos no Brasil,

enguanto em 2023 foram 21.315, aumento de 14% em 10 anos.

A segunda droga licita mais consumida no mundo e no Brasil é o tabaco com repercussfes
significativas para a politica de satde publica. De acordo com a Coordenagdo-Geral de Vigilancia de
Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (CGDANT/DAENT/SVSA/MS), em 2020, as doencas
causadas pelo tabagismo geraram um custo de R$ 50,2 bilhes anuais exclusivamente ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Esse valor € significativo, representando 7,8% de todos os gastos em
salde. Esse montante se refere ao tratamento das doencas diretamente causadas pelo tabaco, mas
0 impacto do tabagismo vai além disso. O custo indireto, que inclui perda de produtividade,
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aposentadorias precoces e outros fatores associados, eleva esse numero para R$ 74,859 bilhdes,
totalizando R$ 125,148 bilhdes anuais de gasto publico com o tabagismo. 1sso corresponde a 1,8%
do Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil, um valor substancial que poderia ser utilizado para

outras areas vitais, como educacao, infraestrutura e desenvolvimento social (BRASIL, 2025).

Em relacdo as drogas definidas como ilicitas, de acordo com o World Drug Report 2024
(UNODC, 2024) aproximadamente 292 milhdes de pessoas consumiram alguma droga em 2022,
20% a mais que na década anterior. Globalmente, a maconha, os opioides e a cocaina sdo as drogas
mais consumidas, dado que difere do contexto brasileiro, visto que o consumo de cocaina é mais
prevalente do que o de opioides, como aponta o Il LNUD. Este levantamento demonstrou que a
prevaléncia de consumo de drogas ilicitas entre pessoas de 12 a 65 anos foi, em 2015, foi de cerca
de 1,5% (BASTOS, 2017).

Uma caracteristica especifica do Brasil, € com relacdo ao uso de crack, que apesar de ser
consumido por menos de 1% da populacdo, estd associado a um contexto de extrema
vulnerabilidade, como as cenas abertas de uso de drogas, a populacéo em situagao de rua e graves
danos sociais e a saude. A Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack mostra que o
compartilhamento de insumos para 0 uso era realizado por mais de 70% das pessoas usuéarias de
crack em 2014 e as taxas de HIV, hepatite C e tuberculose, mais elevadas do que na populacao

geral.

Diante deste contexto, considerando o perfil das pessoas que usam drogas licitas e ilicitas,
grupos como mulheres, jovens e populac@es indigenas, se caracterizam como populacfes que
apresentam mais danos e mais barreiras de acesso a cuidados e tratamentos em salde, devendo ter

especial atencdo nas politicas publicas.

Em 2019 a ONU publicou “Diretrizes internacionais sobre direitos humanos e politica de
drogas”10. Nesse documento a ONU orienta que uma politica sobre drogas deve estar
fundamentada nos direitos humanos e no direito ao mais alto padrdo de salde possivel. Desse
modo, afirma-se que “todos tém o direito de desfrutar do mais alto padrao possivel de satude fisica
e mental. Esse direito se aplica igualmente no contexto das leis, politicas e praticas sobre drogas”.
Isso deve considerar o direito a vida. Preconiza-se que “todos tém o direito inerente a vida. Este
direito deve ser protegido por lei. Ninguém sera arbitrariamente privado de sua vida com base no

uso ou envolvimento real ou percebido com drogas ou no comércio de drogas ilicitas”.

O Brasil, assim como diversos paises, tem sua politica sobre drogas ancorada nos segmentos
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da justica e da saude, demandando uma articulacao desses sistemas para que a atengdo as pessoas
que usam alcool e outras drogas se dé de maneira digna, integral e em total conformidade com
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais.

Desde o inicio da década passada o Ministério da Saude (MS) iniciou a construgdo de uma
base normativa para orientar o cuidado no &mbito do SUS para pessoas que usam alcool e outras
drogas. Em 2003, o MS publicou o documento intitulado “A Politica do Ministério da Saude para
Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas”; em 2004, foi publicada a Portaria
GM/MS n° 2.197, que instituiu, no ambito do SUS, o “Programa de Ateng¢do Integral a Usudrios
de Alcool e outras Drogas”, desenvolvido de forma articulada pelo MS e pelas secretarias de satde
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios; e, em 2005, a foi publicada a Portaria GM/MS
n°® 1.028, que instituiu o conjunto das “Ac¢des que Visam a Reducdo de Danos Sociais e a Satde,

Decorrentes do Uso de Produtos, Substancias ou Drogas que Causam Dependéncia”.

Estas normativas, articuladas com o movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica, ddo inicio a formulacdo de uma politica de atencdo as pessoas que usam alcool e
outras drogas com respostas mais integradas e condizentes com os avangos cientificos e as
mudangas no contexto politico internacional. Ao mesmo tempo, ndo acompanharam as
transformacdes sociais, enfraquecendo a sustentabilidade de um cuidado integral, diverso e em

liberdade, com reducéo das iniquidades em salde.

A descriminalizacdo do porte de 40g de maconha para uso pessoal, recentemente instituida
por decisdo do Supremo Tribunal de Justica do Brasil, redimensiona a agenda da politica de
cuidados em salde. Segundo o The Global State of Harm Reduction 2024, 30 paises possuem
politica de descriminalizacdo das drogas e 108 ofertam acdes de Reducdo de Danos apoiadas em
politicas publicas nacionais, o que ainda é insuficiente, mas ja representa as tendéncias
internacionais para as politicas sobre drogas, baseadas nas evidéncias e experiéncias de sucesso.
Das dez estratégias de Reducdo de Danos avaliadas pelo relatdrio, o Brasil atende a apenas trés.

Desde 2023 o Ministério da Saude reinstituiu a prioridade da politica de satde mental, alcool
e outras drogas no SUS. Entre as acdes prioritarias e estratégicas estdo a expansdo da rede e a
qualificacdo do cuidado.

O Departamento de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (DESMAD/SAES/MS) retomou
0 processo de expansao e fortalecimento da Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS). O Brasil tem

uma das maiores redes publicas para o cuidado em salide mental quando comparada com demais
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paises com populacdo acima de 100.000.000 de habitantes.

Em janeiro de 2025 essa rede esta constituida por 18 diferentes tipologias de servicos e
acOes em saude mental. Ao todo sdo 3.019 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) habilitados,
distribuidos em 2.008 municipios; entretanto, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
registra mais de 3.400 CAPS em funcionamento. Desse quantitativo, 338 sdo CAPS AD; 158 séo
CAPS AD Ill e 3 sdo CAPS AD IV. Além disso, ha 1.521 CAPS | que também devem estar
preparados para o acolhimento a pessoas que usam alcool ou outras drogas. A RAPS possui
também Unidades de Acolhimento (55 para adultos; 31 infanto-Juvenil) para moradia transitoria
exclusivamente para pessoas que apresentam necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. H4, ainda, 2.116 leitos de satde metal em hospital geral de suporte para situac@es clinicas
de maior gravidade. A RAPS continua sendo expandida, conforme previsto no Plano Plurianual
2024-2027 (gréfico 2).

Além dos servicos da rede especializada, a Atencdo Primaria a Satde conta com equipes de
Saude da Familia (eSF) em diferentes modalidades distribuidas por quase 100% dos municipios
brasileiros, o que potencializa significativamente a capacidade de resposta.

Gréfico 2 - Expansdo da Rede de Atencdo Psicossocial de 2022 a 2024.

3019
1972 2047 2116
213 889 912
69 75 86

—CAPS LEITOS SM em HG SRT UA

Fonte: DESMAD, dezembro de 2024.

Legenda: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Leitos de Saide Mental em Hospital Geral (Leitos SM em HG);
Servigo Residencial Terapéutico (SRT); Unidade de Acolhimento (UA).
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Diante das profundas transformacdes sociais no Brasil e no mundo, sobretudo no periodo
p6s-Pandémico, faz-se necessario reestabelecer a interlocucdo global para alinhamentos
estratégicos com vistas a redimensionar a Politica de Atencao Integral em Alcool e outras Drogas
consentanea as diretrizes dos direitos humanos e aos avancgos internacionais. O Didlogo de Alto
Nivel Politica sobre Alcool e outras Drogas, Satde e Direitos Humanos ser4 uma importante
oportunidade para a debater, refletir, aprimorar e partilhar subsidios para formular e reformular
acOes e tracar rumos para 0 aprimoramento das politicas pablicas e do cuidado as pessoas que

usam alcool e outras drogas no Brasil.
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3. Metodologia do Dialogo de Alto Nivel

Um total de 50 pessoas foram cuidadosamente selecionados com base em critérios de
elegibilidade para garantir a representacéo de profissionais e representantes da sociedade civil de

setores estratégicos/relevantes, proporcionando uma discussdo ampla e qualificada sobre os

desafios e as oportunidades para a saude mental dessa populagéo.

A seguir, apresentamos os critérios de elegibilidade, detalhando os perfis dos participantes

e sua relevancia para o seminario:

O evento contou com a presenca de gestores do Ministério da Saude e de outros
ministérios diretamente envolvidos na formulacdo e implementacédo das politicas
de salde, justica e seguranca publica. Esses atores desempenham um papel
fundamental na coordenacéo interministerial, permitindo que as politicas voltadas
para o cuidado em alcool e outras drogas sejam construidas de forma integrada e

com abordagem transversal, respeitando os principios da intersetorialidade.

Além disso, representantes dos Ministérios da Saude da Colémbia e do
Canada participaram, considerando a relevancia das experiéncias internacionais
na construcdo de modelos inovadores de cuidado. A troca de experiéncias com
gestores desses paises permitiu um aprofundamento sobre politicas de prevencéo,
reducdo de danos e tratamento de pessoas com problemas de salde mental
relacionados ao uso de substancias, além de fortalecer parcerias para cooperacao

técnica e institucional.

A participacgéo de representantes do Poder Judiciario, sobretudo do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), considerando o impacto das decisfes judiciais na
implementacdo da politica sobre alcool e outras drogas, especificamente a deciséo
do STF referente ao porte de cannabis para uso pessoal. O envolvimento do
Judiciario permitira a articulacdo entre as diretrizes da politica nacional e a
aplicacdo das normativas legais, garantindo que as decisfes estejam alinhadas
com os principios dos direitos humanos e com abordagens de cuidado e reinsercao
social. Além disso, a atuacdo conjunta entre 0 CNJ e os demais atores do evento
fortalece o desenvolvimento de estratégias interinstitucionais para a efetivacéo das
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politicas publicas voltadas as pessoas em situacao de vulnerabilidade.

e A participacdo de parlamentares foi igualmente estratégica, uma vez que o
marco regulatorio sobre &lcool e outras drogas depende do envolvimento do Poder
Legislativo. O didlogo com parlamentares permitiu que as discussdes do evento
sejam traduzidas em possiveis propostas legislativas, fortalecendo a governanca e

a efetividade das politicas publicas.

e No campo académico, participaram pesquisadores especializados em saude
mental e politicas sobre alcool e outras drogas no Brasil, cujo conhecimento
técnico e producdo cientifica contribuem para a qualificacdo das decisdes
politicas. A presenca desses especialistas garantiu que as diretrizes discutidas no
evento fossem embasadas em evidéncias cientificas, promovendo abordagens
mais densas para o enfrentamento dos desafios relacionados ao uso de substancias

psicoativas.

e Por fim, a participacéo da sociedade civil organizada, por meio de movimentos
sociais e representantes de organizac6es da sociedade civil, foi fundamental para
assegurar que as politicas publicas dialoguem com as realidades e necessidades
das populacdes diretamente afetadas. Esses atores desempenham um papel
fundamental na defesa dos direitos das pessoas que fazem uso de substancias,
garantindo que as estratégias de cuidado respeitem a diversidade dos territérios e

a pluralidade das experiéncias vividas.

Dado o perfil diversificado dos participantes, foi necessaria a adocdo de uma metodologia
dindmica. Esta metodologia compreendia ndo apenas exposi¢des em mesas tematicas, mas
também momentos de debates pOs-mesa, nos quais os participantes podiam aprofundar as
discusses iniciadas nas apresentacdes. Esse formato assegurou uma compreensdo integrada
dos desafios e facilitou a troca de experiéncias, fortalecendo a cooperacéo e entre os diferentes

atores envolvidos.

A programagcéo do evento "Dialogo de Alto Nivel: Politica sobre Alcool e Outras Drogas,
Salde e Direitos Humanos", constante no ANEXO deste relatorio, esta organizada em turnos,
com atividades especificas para cada periodo. Abaixo, segue uma programacdo detalhada por

turno:
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Primeiro Dia - 12 de fevereiro de 2025 (quarta-feira)
Manha

« Tema: Politica de Alcool e Outras Drogas, Satde e Direitos Humanos
e Horério e Atividades:

08:30 as 09:00: Credenciamento.
o 09:00 as 09:10: Abertura oficial.
= Dra. Sonia Barros - Diretora do Departamento de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas do Ministério da Saude.
= Dra. Elisa Pietro - Representante adjunta da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) no Brasil.
o 09:20 as 10:00: Exposi¢do sobre saude mental e uso de substancias.
= Dra. Dévora Kestel - Diretora do Departamento de Saude Mental e Uso de
Substéncias da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).
o Coordenacdo: Dra. Gabriella Boska - Coordenadora de Gestdo da Rede de
Atencao Psicossocial do Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
do Ministério da Saude.
10:00 as 12:00: Diélogos entre os participantes, com foco no tema do turno.
12:00: Almocgo.

O

Tarde

o Tema: Experiéncias internacionais sobre politicas de cuidado em alcool e outras
drogas
o Horario e Atividades:

o 14:30 as 15:00: Apresentacdo do Ministério da Salde e Protecdo Social da
Colémbia.
= Dra. Nubia Esperanza Bautista - Coordenadora do Grupo de Convivéncia
Social e Cidadania, da Diretoria de Promocédo e Prevencdo, do Ministério
da Saude e Protecdo Social da Colémbia.
= Dra. Jenny Fagua - Subdiretora do Ministério da Justica da Colémbia.
o 15:00 as 15:30: Apresentacdo da Agéncia de Saude Publica do Canada.
= Dra. Karin Phillips - Analista Sénior de Politicas do Departamento de
Saude do Canada.
o Coordenacdo: Dra. Méarcia Aparecida Ferreira de Oliveira — Assessora do
Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde.
o 15:30 as 17:00: Diélogos entre os participantes, com foco nas experiéncias
internacionais apresentadas.

Segundo Dia - 13 de fevereiro de 2025 (quinta-feira)
Manha

o Tema: Dialogo sobre a decisdo do STF referente ao porte de cannabis para uso
pessoal
e Horario e Atividades:
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o 09:00 as 10:30: Exposicdo conduzida pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas e Gestéo de Ativos (SENAD).

= Dra. Marta Rodriguez de Assis Machado - Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos (SENAD).

= Comentérios: Dra. Sonia Barros - Diretora do Departamento de Salde
Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Sadde e Dr. Jodo
Mendes — Coordenador-Geral de Desinstitucionalizacédo e Direitos
Humanos do Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude.

o Coordenacdo: Dr. Daniel Adolpho - Assessor do Departamento de Satde Mental,

Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde.
o 10:30 as 12:00: Diélogos entre os participantes, com foco na decisdo do STF sobre
0 porte de cannabis.
o 12:00: Almoco de encerramento.
A programacao do Dialogo de Alto Nivel: Politica sobre Alcool e Outras Drogas, Saide
e Direitos Humanos foi estruturada em dois dias de evento, contemplando discussdes sobre
politicas publicas, experiéncias internacionais e o impacto da recente decisdo do Supremo

Tribunal Federal (STF) sobre o porte de cannabis para uso pessoal.

O evento teve inicio no dia 12 de fevereiro de 2025 (quarta-feira) com um turno
matutino dedicado & tematica Politica de Alcool e Outras Drogas, Salde e Direitos
Humanos. Apds o credenciamento dos participantes, a abertura oficial foi conduzida pela Dra.
Sonia Barros, Diretora do Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Salde, e pela Dra. Elisa Pietro, Representante Adjunta da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) no Brasil. Em
seguida, a Dra. Dévora Kestel, Diretora do Departamento de Salde Mental e Uso de
Substancias da OMS, realizou uma exposi¢do sobre salide mental e uso de substancias,
coordenada pela Dra. Gabriella Boska, do Ministério da Sadde. Na sequéncia, 0s participantes
se envolveram em diélogos sobre o tema da manhd, proporcionando um espaco de debate e

troca de experiéncias, encerrando a primeira parte do evento antes do intervalo para o almogo.

No periodo da tarde, o evento seguiu com a discussdo sobre Experiéncias
internacionais sobre politicas de cuidado em alcool e outras drogas. A programacéo contou
com apresentacOes de especialistas da Colombia e do Canada, destacando politicas e
estratégias adotadas por esses paises no enfrentamento dos desafios relacionados ao uso de
substancias psicoativas. A Dra. Nubia Esperanza Bautista, do Ministério da Saide e Protecdo

Social da Colémbia, e a Dra. Jenny Fagua, do Ministério da Justica da Colémbia,
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compartilharam experiéncias sobre o modelo colombiano. Em seguida, a Dra. Karin Phillips,
Analista Sénior de Politicas do Departamento de Salde do Canada, apresentou a abordagem
canadense. A coordenacgdo dessa sessao foi conduzida pela Dra. Méarcia Aparecida Ferreira
de Oliveira, Assessora do Departamento de Saldde Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude. Ap0s as exposicdes, houve um espaco de dialogo entre os participantes,

permitindo a troca de perspectivas e aprofundamento sobre as estratégias discutidas.

O segundo dia do evento, 13 de fevereiro de 2025 (quinta-feira), foi dedicado ao
debate sobre a decisdo do STF referente ao porte de cannabis para uso pessoal. A manha
iniciou com uma exposicdo conduzida pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e
Gestdo de Ativos (SENAD), representada pela Dra. Marta Rodriguez de Assis Machado, que
abordou os impactos e desdobramentos da decisdo. O debate contou com 0s comentarios da
Dra. Sonia Barros, Diretora do Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude, e do Dr. Jodo Mendes de Lima Junbior, Coordenador-Geral de
Desinstitucionalizacdo e Direitos Humanos do Ministério da Salude. A sessdo foi coordenada
pelo Dr. Daniel Adolpho, Assessor do Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas

do Ministério da Saude.

Encerrando as atividades, os participantes tiveram um ultimo momento de dialogo e
debate sobre os impactos da decisdo do STF, avaliando seus reflexos nas politicas de drogas e
de saude publica no Brasil. O evento foi concluido com um almogo de encerramento,
promovendo um espaco de integracdo entre os presentes e fortalecendo a articulacdo
interinstitucional para o aprimoramento das politicas publicas sobre alcool e outras drogas,

sempre alinhadas a perspectiva da satde e dos direitos humanos.
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4. Informacoes sobre as Exposicoes

4.1. Relato da Mesa de Abertura do Dialogo de Alto Nivel: Politica sobre Alcool e Outras

Drogas, Saude e Direitos Humanos
e Data: 12 de fevereiro de 2025 (quarta-feira).
e Horéario: 09:00 as 12:00.

e Local: Auditorio OPAS/OMS, Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, Asa Norte,
Brasilia/DF.

O Dialogo de Alto Nivel: Politica sobre Alcool e Outras Drogas, Satde e Direitos
Humanos teve inicio na manha do dia 12 de fevereiro de 2025, com a abertura oficial conduzida
pela Dra. Sonia Barros, Diretora do Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas
do Ministério da Salde, que ressaltou a importancia do evento para a construcdo de estratégias
intersetoriais de cuidado e promogdo da salde no contexto das politicas sobre alcool e outras
drogas. Na sequéncia, a Dra. Elisa Pietro, representante adjunta da Organizacdo Pan-
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Americana da Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) no Brasil, destacou
0 papel da OPAS/OMS para o tema do Dialogo de Alto Nivel, sobre a necessidade de qualificar
as politicas publicas voltadas a reducdo de danos e promocdo da saide mental no campo do

Alcool e outras Drogas.

4.2. Relato da exposicdo do Tema: Politica de Alcool outras Drogas, Salde e Direitos

Humanos

A programacdo seguiu com a exposicdo da Dra. Dévora Kestel, Diretora do
Departamento de Saude Mental e Uso de Substancias da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), que apresentou um panorama global sobre saiude mental e uso de substancias,
ressaltando a necessidade de politicas integradas, baseadas em evidéncias e focadas na
promocdo da salde e nos direitos humanos. A Dra. Gabriella Boska, coordenadora da mesa,
destacou a relevancia do tema para a qualificacdo das estratégias nacionais e abriu espaco para
o didlogo entre os participantes, que trouxeram reflexdes sobre os desafios e avancos no Brasil.

-
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4.3. Relato das exposicédo sobre experiéncias internacionais sobre politicas de cuidado em

alcool e outras drogas
e Data: 12 de fevereiro de 2025 (quarta-feira).
e Horério: 14:30 as 17:00.

e Local: Auditério OPAS/OMS, Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, Asa Norte,
Brasilia/DF.

No periodo da tarde, o foco esteve nas experiéncias internacionais sobre politicas de
cuidado em alcool e outras drogas. A primeira exposicdo foi realizada pela Dra. Nubia
Esperanza Bautista, do Ministério da Saude e Protecdo Social da Colémbia, e pela Dra. Jenny
Fagua, do Ministério da Justica da Colémbia, porém esta ltima apresentou problemas com a
conexao tendo a Nubia finalizado a apresentacdo em seu lugar. Elas compartilharam as estratégias
do pais na intersetorialidade das politicas sobre drogas e no fortalecimento dos servigos de saude
mental, destacando a importancia da abordagem comunitaria. Em seguida, a Dra. Karin Phillips,
Analista Sénior de Politicas do Departamento de Salde do Canada, trouxe a experiéncia
canadense, abordando os impactos alarmantes do Fentanil, das reformas legislativas e das
politicas de descriminalizacdo, além das iniciativas de prevencao e cuidado em saude. A Dra.
Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira, responsavel pela conducdo da mesa, reforcou a
importancia do intercAmbio de experiéncias para aprimorar as politicas brasileiras e abriu o
debate para os participantes, que discutiram as possibilidades de aplicacdo das estratégias

internacionais no contexto nacional.
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4.4. Relato das exposicdo dialogo sobre a deciséo do STF referente ao porte de cannabis
para uso pessoal

e Data: 13 de fevereiro de 2025 (quinta-feira).
e Horério: 09:00 as 10:30.

e Local: Auditério OPAS/OMS, Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, Asa Norte,
Brasilia/DF.

O segundo dia do evento teve como tema o Dialogo sobre a decisdo do STF referente ao
porte de cannabis para uso pessoal. A exposicdo inicial foi conduzida pela Dra. Marta
Rodriguez de Assis Machado, Secretéaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos
(SENAD), que apresentou os principais pontos da decisdo do Supremo Tribunal Federal e suas
possiveis implicacBes para as politicas publicas de salde e justica. Em seguida, a Dra. S6nia
Barros, do Ministério da Salde, e o Dr. Jodo Mendes de Lima Junior, Coordenador-Geral de
Desinstitucionalizacéo e Direitos Humanos do Ministério da Salde, teceram comentarios sobre
0s impactos da decisdo na saude mental e na organizacdo dos servicos da Rede de Atencgdo

Psicossocial (RAPS). O Dr. Daniel Adolpho, responsavel pela coordenagdo da mesa, mediou as
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discussdes entre os participantes, que abordaram desafios e caminhos para a implementacao de
politicas publicas alinhadas a deciséo do STF.

O evento foi encerrado com um almoco de confraternizagdo, consolidando o
compromisso dos participantes em seguir com as discussdes e colaboragfes para o
aprimoramento das politicas de salide mental, alcool e outras drogas, sempre pautadas na @

promocdo da salde e na garantia dos direitos humanos.
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5. Recomendacoes e Proposicoes

As recomendacbes e proposicGes apresentadas neste relatorio refletem o resultado das
apresentaces das mesas tematicas e dos intensos debates realizados durante o Dialogo de Alto

Nivel sobre Politica de Alcool e Outras Drogas, Satde e Direitos Humanos

A equipe de relatoria, responsavel por registrar as discussdes e proposicdes ao longo do
evento, identificou pontos convergentes e recomendacBes estratégicas que emergiram dos
didlogos. Essas recomendacdes refletem o consenso entre os participantes sobre a necessidade de
avancar em politicas integradas e baseadas em evidéncias, que priorizem a salde e os direitos
humanos das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas. Além disso, destacou-se a
importancia de fortalecer a rede de atencédo psicossocial, promover a reducéo de danos e garantir

0 acesso a tratamentos adequados, sempre com foco na desestigmatizacao e na incluséo social.

Este relatorio apresenta, de forma organizada e detalhada, as principais recomendac6es e
proposicBes que surgiram das trés exposi¢des do Didlogo de Alto Nivel. As propostas estdo
divididas em eixos tematicos, abrangendo desde a necessidade de ampliar o dialogo intersetorial
e internacional até a implementacao de politicas locais que respeitem as especificidades regionais
e culturais. O documento busca contribuir com gestores publicos, pesquisadores e atores sociais

interessados em promover mudancas significativas na politica de alcool e outras drogas no Brasil.

Por fim, este relatdrio ndo apenas sintetiza as contribuicdes dos especialistas e autoridades
presentes, mas também convida a reflexao e a acéo, visando um futuro em que as politicas sobre
alcool e outras drogas sejam verdadeiramente inclusivas, justas e alinhadas aos principios dos

direitos humanos.
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RECOMENDAGCOES E PROPOSICOES:

1. SAUDE MENTAL E POLITICAS INTERSETORIAIS
a. Politica de Alcool outras Drogas, Salide e Direitos Humanos:

A manha do primeiro dia do Dialogo de Alto Nivel sobre Politica de Alcool e Outras
Drogas, Saude e Direitos Humanos foi marcada por um ambiente de reflexao e colaboragédo, com
a participacdo de autoridades nacionais e internacionais que destacaram a importancia de
promover um di&logo construtivo para enfrentar os desafios relacionados ao uso de substancias
psicoativas. A mesa de abertura contou com a presenca de Elisa Prietto, Sénia Barros, que
reforcaram a necessidade de espacos de troca de experiéncias e conhecimentos entre diversos
atores, além de destacarem a urgéncia de politicas publicas baseadas em evidéncias, reducao de
danos e direitos humanos. Em seguida, a exposi¢do de Dévora Kestel, da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), trouxe uma visdo global sobre o tema, apresentando dados alarmantes e

recomendac0es para o0 aprimoramento das politicas de prevencdo e tratamento.

Elisa Prietto reforcou a importancia de espacos de dialogo para troca de experiéncias e
conhecimentos entre diferentes setores. Ela destacou que, em 2019, o alcool foi responsavel por
quase 5% das mortes no mundo, nimeros que representam histdrias de vida interrompidas. Para
enfrentar esse desafio, é essencial adotar interven¢6es baseadas na reducao de danos e nos direitos
humanos, garantindo um cuidado digno e integrado. Elisa também ressaltou que o Brasil esta
alinhado a Agenda 2030 da ONU, e que o evento representa uma oportunidade para avancar na

construcdo de politicas publicas.

Sonia Barros, diretora do Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude, destacou o crescente problema global do uso de substancias psicoativas
(SPAs), com o Brasil registrando numeros significativos de problemas de saude decorrentes desse
uso. Ela mencionou que as drogas mais consumidas no pais sdo maconha, opioides e cocaina, e
chamou atencéo para o perfil das pessoas que usam SPAs, incluindo mulheres e indigenas, que
demandam politicas publicas especificas. Sénia também abordou a recente decisdo do STF sobre
a descriminalizacao do porte de maconha e as a¢des estratégicas do Ministério da Saude, como a
expansdo da rede de atencdo e a qualificacdo do cuidado. Ela enfatizou a necessidade de

estabelecer didlogos internacionais e nacionais, em conformidade com os direitos humanos, para
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enfrentar as iniquidades em salde.

Ap0s a mesa de abertura, Gabriella Boska, coordenadora de Gestdo da Rede de Atencao
Psicossocial, apresentou a dinamica do evento, destacando a participacdo de representantes da
justica, saude, assisténcia social, movimentos sociais e da OPAS/OMS. Ela reforcou a
importancia de unir esforcos entre diferentes setores para enfrentar os desafios relacionados ao

uso de alcool e outras drogas, promovendo uma abordagem integrada e humanizada.

A exposicdo de Dévora Kestel, diretora do Departamento de Saude Mental e Uso de
Substancias da OMS, trouxe uma andlise detalhada da situacdo global do consumo de alcool e
outras drogas. Ela apresentou dados alarmantes, como os 2,6 milhdes de mortes relacionadas ao
alcool em 2019 e os 600 mil ébitos associados ao uso de drogas. A Dra. Dévora destacou que,
embora mais de 80% dos paises tenham servicos de tratamento, a escala é insuficiente e metade
dos paises ndo oferecem servigcos para pessoas com necessidades especiais. Ela reforcou a
necessidade de aumentar o nimero e a qualificacdo dos profissionais, consolidar a participacdo
da sociedade civil e promover maior disponibilidade de recursos. Dévora também apresentou as
diretrizes da OMS, como o0 mhGAP, e enfatizou a importancia de investir em evidéncias

cientificas para embasar intervences clinicas e politicas publicas.

Em sintese, a manha do primeiro dia do Didlogo de Alto Nivel destacou a urgéncia de
politicas publicas, baseadas em evidéncias cientificas e alinhadas aos direitos humanos. As falas
das autoridades presentes reforcaram a importancia de promover dialogos construtivos, tanto no
ambito nacional quanto internacional, para enfrentar os desafios relacionados ao uso de élcool e
outras drogas. A exposicao da Diretora Dévora Kestel trouxe uma visao global do problema, com
dados e recomendacfes que podem orientar a construcdo de politicas, garantindo o acesso a

tratamentos adequados e a reducdo de danos para as pessoas que mais necessitam.

a.1l. Resumo da discussao dos convidados:

As discussdes realizadas durante o Dialogo de Alto Nivel sobre Politica de Alcool e
Outras Drogas, Saude e Direitos Humanos abordaram varios temas, desde o impacto das
mudancas geopoliticas no trafico de drogas até os desafios enfrentados pelos servigos de saude
mental no atendimento a populagBes vulneraveis. Os convidados destacaram a necessidade de
politicas publicas baseadas em evidéncias, a importancia da reducdo de danos e a urgéncia de se

combater o0 estigma e a exclusao social associados ao uso de substancias psicoativas. Além disso,
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foram levantadas questbes sobre o aumento do uso de drogas sintéticas, a necessidade de
formacdo profissional e a integracdo entre diferentes setores, como salde e educagdo, para

garantir um cuidado mais eficaz e humanizado.

a.2. Propostas por Categorias

1. Mudancas Geopoliticas e Drogas Sintéticas

o Problema: O aumento do uso de drogas sintéticas, como opioides e nitazenos, e a falta de

informacdes claras sobre essas substancias.
e Propostas:

o Producdo de um documento técnico pelo Brasil para esclarecer o que sdo opioides e

fentanil, evitando que sejam usados como instrumentos politicos-diplomaticos.

o Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica para monitorar a entrada e o uso de

novas substancias psicoativas.

o Investimento em pesquisas para entender o impacto dessas drogas na saude publica

e desenvolver estratégias de reducdo de danos.
2. Jogos e Comportamentos Compulsivos

e Problema: O crescimento dos problemas relacionados a jogos e apostas, especialmente em

populacGes vulneraveis.
e Propostas:

o Inclusdo do tratamento dos problemas relacionados a jogos e apostas nos servicgos

de alcool e drogas, sem a necessidade de clinicas especializadas.

o Desenvolvimento de politicas publicas para regulamentar e monitorar a inddstria de

jogos, especialmente em relagdo ao impacto em populacgdes de baixa renda.

o Qualificacdo dos profissionais de saude para identificar e tratar problemas

relacionados a jogos e apostas.
3. Formacdao Profissional e Integracao entre Saude e Educacao

e Problema: Falta de didlogo entre saude e educacdo, além da necessidade de formacéo

continua para profissionais da satude mental.
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Propostas:

o

Criacdo de programas de formacao em servico para profissionais da Atencdo Bésica

e dos CAPS, com foco em intervencgdes breves e reducao de danos.

Integracao de agdes entre saude e educacdo, com foco na prevencao e no cuidado de
jovens em escolas e comunidades.

Desenvolvimento de indicadores para monitorar a qualidade dos servicos e a adesédo

ao tratamento.

4. Atencao Basica e Servicos Especializados

Problema: Dificuldades na Atencdo Basica para lidar com a pessoa que faz o uso de alcool

e outras drogas, além da falta de integracéo entre servicos.

Propostas:

o

Implementacdo do mhGAP (Guia de Intervengdo para Transtornos Mentais,
Neuroldgicos e por Uso de Substancias) na Atengdo Basica.

Sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da APS para o atendimento de pessoas
que usam substancias psicoativas.

Fortalecimento do matriciamento entre Atencdo Basica e servigos especializados,
como os CAPS.

Fortalecimento da integracédo entre satde mental e servicos especializados em alcool

e outras drogas, com foco na reducgédo de danos.

5. Populagbes Vulneraveis e Reducao de Danos

Problema: PopulagBes vulneraveis, como indigenas e pessoas em situacdo de rua,

enfrentam barreiras de acesso aos servigos de saude.

Propostas:

o

o

Desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos especificas para populacdes

vulneraveis, incluindo testagem de substancias e distribui¢do de insumos.

Criacdo de indicadores que avaliem a qualidade de vida e a continuidade do
tratamento, além da adesdo aos servicos.
Investimento em politicas de moradia e incluséo social, como o Housing First, para

garantir o bem-estar dessas populagdes.
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6. Prevencao e Comunicacao

e Problema: Falta de estratégias eficazes de prevencao e comunicacgéo sobre 0s riscos do uso

de substancias.
e Propostas:

o Desenvolvimento de campanhas de prevencéo baseadas em evidéncias, com foco em

jovens e comunidades escolares.

o Promocdo de didlogos com a industria de bebidas alcodlicas e jogos para reduzir o

impacto de suas praticas na saude publica.

o Criacdo de materiais informativos claros e acessiveis sobre os riscos do uso de

substancias e as opcGes de tratamento disponiveis.
7. Financiamento e Sustentabilidade
o Problema: Dificuldades no financiamento de servicos de satde mental e reducdo de danos.
e Propostas:

o Aumento do financiamento pablico para servicos de saide mental e reducdo de

danos, com foco em iniciativas comunitarias.

o Desenvolvimento de parcerias internacionais para financiar pesquisas e intervencoes

baseadas em evidéncias.

o Criacdo de mecanismos de monitoramento e avaliacdo para garantir a eficacia dos

recursos investidos.

As discussdes realizadas durante a manhd@ no Dialogo de Alto Nivel destacaram a
complexidade dos desafios relacionados ao uso de alcool e outras drogas, mas também apontaram
caminhos promissores para a construcdo de politicas publicas nesse campo. As propostas
apresentadas refletem a necessidade de uma abordagem intersetorial, que envolva saude, educacao,
justica e sociedade civil, além de um forte compromisso com a reducdo de danos e os direitos
humanos. A implementacdo dessas propostas pode contribuir significativamente para o
aprimoramento das politicas de atencdo as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas,

garantindo um cuidado digno e integrado.
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b. Experiéncias internacionais sobre politicas de cuidado em alcool e outras
drogas

Na tarde do primeiro dia do Dialogo de Alto Nivel sobre Politica de Alcool e Outras Drogas,
Saude e Direitos Humanos, ocorreu uma rica troca de experiéncias internacionais, destacando-se as
politicas publicas da Colémbia, apresentadas por Nubia Bautista, e do Canada, apresentadas por
Karin Phillips. Essas apresentacdes trouxeram contribuigdes fundamentais para o enfrentamento
dos desafios relacionados ao uso de substancias psicoativas, evidenciando a centralidade da salde

publica, da reducéo de danos e da promocao dos direitos humanos nas estratégias adotadas.

A Colémbia apresentou sua Politica Nacional de Drogas 2023-2033, que representa uma
transicdo significativa de um modelo repressivo para uma abordagem voltada para os direitos
humanos e a inclusdo social. O novo direcionamento politico busca ampliar o0 acesso a tratamentos
baseados em evidéncias cientificas, fortalecer acdes de reducdo de danos e promover uma Vvisdo
mais humanizada sobre o consumo de substancias. Os dados apresentados foram baseados no
Estudo Nacional de Consumo de 2019, que identificou a maconha como a substancia ilicita mais
consumida no pais, reforcando a necessidade de intervencbes que transcendam o paradigma

punitivo e avancem para um modelo mais integrado de atencdo em salde.

Entre os principais eixos da politica colombiana estdo a promocdo da saude mental, a
prevencao, a atencdo integral, a reabilitacdo e a inclusdo social. A estratégia inclui a atualizacéo da
Politica Nacional de Salde Mental, a ampliacdo do acesso a servicos de qualidade e a
implementacao de acOes para reduzir estigmas e riscos associados ao uso de substancias psicoativas.
No entanto, a implementacédo enfrenta desafios, como a necessidade de fortalecimento do sistema
de saude, maior integracdo da sociedade civil, garantia de financiamento sustentavel e superacédo de

barreiras juridicas que limitam o acesso a tratamentos e programas de reduc¢éo de danos.

Um dos principais diferenciais da politica colombiana € sua énfase na inclusdo de grupos
historicamente marginalizados, como indigenas, afrodescendentes e mulheres, reconhecendo a
necessidade de abordagens especificas para essas populacGes. Além disso, a cooperacao
internacional é um pilar estratégico, tanto para o enfrentamento ao narcotrafico, quanto para a

promocao de alternativas econdmicas licitas para comunidades vulneraveis.

Dessa forma, a experiéncia colombiana evidencia um esforgo robusto de transformacéo da

politica de drogas no pais, consolidando um modelo que integra saide, justica social e direitos
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humanos. Os aprendizados compartilhados nesse painel demonstram como o fortalecimento de
politicas publicas intersetoriais pode contribuir para estratégias mais eficazes e sustentaveis de
cuidado e reducdo de danos.

A apresentacdo do Canad& destacou a Estratégia Canadense de Drogas e Substancias
(CDSS), renovada em 2023, como um marco na resposta do pais a crise de overdoses e ao uso de
substancias. A estratégia tem como base a reducdo de danos, a prevencdo, o tratamento e a
recuperacdo, sendo estruturada a partir de evidéncias cientificas e voltada para o acesso equitativo

a servicos de salde.

O contexto da crise de overdoses no Canada € alarmante, com 3.787 mortes registradas no
primeiro semestre de 2024, sendo o fentanil responséavel por 79% desses 6bitos. A epidemia afeta
desproporcionalmente homens jovens, povos indigenas, comunidades racializadas e pessoas em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, evidenciando a necessidade de respostas estruturadas

e direcionadas a esses grupos.

A renovacao da Estratégia Canadense de Drogas e Substancias (CDSS) estabeleceu quatro
pilares fundamentais: prevencao e educacdo, servicos e apoio, controle de substancias e coleta de
dados. O governo federal investiu 359,2 milhdes de doélares ao longo de cinco anos para a
implementacdo da estratégia, além da criacdo de um Fundo de Tratamento de Emergéncia de 150
milhdes de ddlares, destinado a apoiar municipios e comunidades indigenas no enfrentamento a
crise. Entre as iniciativas implementadas, destacam-se o Programa de Prevencdo do Uso de
Substancias entre Jovens e 0 Fundo de Reducdo de Danos, que ampliam 0 acesso a servigos de
apoio e tratamento.

No entanto, a estratégia enfrenta desafios, como o estigma associado ao uso de substancias,
a falta de integracdo entre servicos de saude mental e tratamento para dependéncia quimica e
barreiras no acesso aos servigos especializados. Além disso, a coleta de dados desagregados ainda
é insuficiente, dificultando a formulacdo de politicas publicas mais direcionadas as populacoes

vulneraveis.

O principal diferencial da CDSS é seu enfoque baseado em evidéncias cientificas, sua
priorizacdo da reducdo de danos e a preocupacgdo com a incluséo social e equidade no acesso aos
servigos. Os investimentos em prevencéo, tratamento e recuperacdo demonstram um compromisso

com solucgdes de longo prazo, evitando respostas puramente repressivas.
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A troca de experiéncias entre Colombia e Canada no evento revelou caminhos distintos, mas
complementares, para enfrentar os desafios das politicas sobre drogas. A Colémbia transita de um
modelo repressivo para uma abordagem centrada em direitos humanos e satde publica, enquanto o
Canada busca estruturar respostas eficazes para uma crise de overdoses sem precedentes. Ambas as
experiéncias destacam a importancia da reducdo de danos, da inclus@o de populacGes vulneraveis e
da cooperacao internacional. Os desafios enfrentados, como o fortalecimento dos sistemas de saude,
a superacao do estigma e o financiamento sustentavel, sdo pontos de atencéo para qualquer pais que

pretenda avancar em politicas no campo das drogas.
b.1. Resumo da discusséo dos convidados:

Os dialogos realizados pelos convidados do Didlogo de Alto Nivel com os expositories
internacionais trouxeram a tona questdes fundamentais sobre politicas publicas relacionadas ao uso
de &lcool e outras drogas, com foco em saude mental, direitos humanos e reducdo de danos. Os
convidados abordaram temas como a descriminalizacdo de substancias, o enfrentamento ao
racismo, a integracdo entre salude e educacdo, e a importancia de dados e evidéncias para a
formulacéo de politicas. Além disso, foram discutidos os desafios de implementacdo de estratégias
de reducdo de danos, a necessidade de capacitacdo profissional e a importancia de acdes

territorializadas e comunitarias.
b.2. Propostas por Categorias

1. Descriminalizacéo e Regulacéo de Substancias
e Problema: A descriminalizagdo de substancias como a cannabis e outras drogas ainda
enfrenta resisténcias e desafios juridicos e sociais.
e Propostas:

o Implementacdo de projetos piloto para descriminalizagdo de pequenas quantidades

de drogas, com monitoramento e avaliagdo continuos.

o Desenvolvimento de estratégias para reduzir o estigma associado ao uso de drogas,

com campanhas de conscientizacdo e educacao publica.
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o

Criacdo de politicas publicas que garantam o0 acesso a tratamentos e servicos de

reducdo de danos, em vez de punigoes.

2. Enfrentamento ao Racismo e Inclusé@o de PopulacGes Vulneraveis

e Problema: O racismo e a discriminacdo sdo determinantes sociais que impactam

negativamente a saude mental e 0 acesso a servicos de saude.

e Propostas:

o

Desenvolvimento de estratégias culturais e comunitarias para combater o racismo e
promover a inclusdo de populacGes vulneraveis, como indigenas, quilombolas e

comunidades negras.

Capacitacdo de profissionais de salde para atuar com sensibilidade cultural e

compreensdo das especificidades dessas populacdes.

Criacdo de politicas publicas que abordem as desigualdades estruturais, como acesso

a moradia, emprego e educacao.

3. Reducéo de Danos e Espacos Seguros

o Problema: A implementacdo de estratégias de reducdo de danos, como espagos seguros

para uso de drogas e distribuicdo de Kits, ainda enfrenta barreiras juridicas e sociais.

« Propostas:

o

Criacgdo de espacos seguros para uso de drogas, com supervisdo meédica e acesso a

servicos de saude.

Ampliagdo de programas de distribuicdo de kits de redugdo de danos, incluindo
seringas, naloxona e outros insumos.

Desenvolvimento de politicas puablicas que garantam o financiamento e a

sustentabilidade dessas iniciativas.

4. Coleta de Dados e Evidéncias

e Problema: A falta de dados desagregados e a fragilidade dos sistemas de monitoramento

dificultam a formulacéo de politicas baseadas em evidéncias.

e Propostas:

o

Implementacdo de sistemas de coleta de dados desagregados, com foco em

populacGes vulneraveis e diferentes regides.
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o Criacdo de um arcabougo de monitoramento e avaliacdo para crises de overdose,

com indicadores claros e atualizados.
o Investimento em pesquisas para entender os impactos das politicas de drogas e
desenvolver estratégias mais eficazes.
5. Integracao entre Saude e Educacao
e Problema: A falta de didlogo entre salde e educacgéo dificulta a prevencéo e o cuidado de
jovens e adolescentes.
e Propostas:
o Desenvolvimento de programas de prevencao do uso de substancias em escolas, com
foco em educacdo em salde e reducdo de danos.
o Integracdo de acdes entre saude e educacdo, com participacdo de professores, alunos
e familias.
o Criacdo de espacos de incluséo e apoio para jovens que fazem uso de substancias,
com foco na reducdo de danos e na promocao da satde mental.
6. Financiamento e Sustentabilidade
o Problema: A falta de financiamento e a fragilidade dos sistemas de saude dificultam a
implementacdo de politicas publicas eficazes.
e Propostas:
o Garantia de financiamento sustentavel para programas de salde mental e reducéo de
danos, com foco em populacdes vulneraveis.
o Criagao de parcerias internacionais para financiar pesquisas e intervengdes baseadas
em evidéncias.

o Desenvolvimento de mecanismos de monitoramento e avaliagdo para garantir a

eficacia dos recursos investidos.

As discussdes realizadas na tarde do primeiro dia destacaram a complexidade dos desafios
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, mas também apontaram caminhos promissores para
a construcdo de politicas publicas. As propostas apresentadas refletem a necessidade de uma
abordagem intersetorial, que envolva saude, educacdo, justica e sociedade civil, além de um forte

compromisso com a reducdo de danos e os direitos humanos. A implementacdo dessas propostas
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pode contribuir significativamente para o aprimoramento das politicas as pessoas que fazem uso de

alcool e outras drogas, garantindo um cuidado em liberdade.

c. Dialogo sobre a decisdo do STF referente ao porte de cannabis para uso pessoal

A manhé do segundo dia do Dialogo de Alto Nivel sobre Politica de Alcool e Outras Drogas,
Salde e Direitos Humanos foi marcada por debates sobre a recente decisdo do Supremo Tribunal
Federal (STF) referente a descriminalizacdo do porte de cannabis para uso pessoal. A exposicao
principal foi conduzida por Marta Machado, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e
Gestdo de Ativos (SENAD), e complementada pelos comentérios de Sénia Barros, Jodo Mendes
e Daniel Adolpho do Ministério da Saude, que trouxeram reflexdes sobre os desafios e implicacdes

dessa decisdo para as politicas publicas de saude e justica.

Marta Machado iniciou sua apresentacdo contextualizando a reforma da Lei de Drogas de
2006, que, apesar de ter sido criada para excluir a pena de prisdo para usuérios de drogas, resultou,
na pratica, no aumento das penas para trafico. Esse cenario agravou o encarceramento em massa,
especialmente de homens negros e pessoas em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. A
decisdo recente do STF determinou que o porte de cannabis para uso pessoal deixa de ser
considerado crime, embora ainda seja classificado como um ilicito administrativo, mantendo
sancbes como adverténcias e medidas educativas. A implementacdo dessa decisdo requer
fortalecimento das politicas de prevencdo e cuidado, garantindo que pessoas que usam drogas nao

sejam estigmatizadas.

Marta destacou o modelo portugués como uma referéncia, no qual a integracdo entre saude
e justica permitiu a criacdo de Comissdes para Dissuasdo da Toxicodependéncia, responsaveis por
aplicar sangdes administrativas e encaminhar usuarios para servigos de assisténcia social e de saude.
No Brasil, a decisdo do STF delega ao Conselho Nacional de Justica (CNJ) a regulamentacdo da
aplicacdo da nova legislacdo. Entretanto, alguns desafios para sua implementacdo incluem a
capacitacdo das forcas de seguranca para evitar abordagens discriminatorias, a necessidade de um
fluxo intersetorial entre justica e satde e o fortalecimento de programas de prevencéo e redugéo de
danos, como o CRIA Prevencéo e Cidadania, PRONASCI Juventude e CAIS (Centro de Atencéo a

Direitos e Incluséo Social).

Os comentarios dos especialistas trouxeram reflexdes complementares. S6nia Barros, do
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Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Sadde, enfatizou a
importancia de que os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ndo sejam espagos de
responsabilizacdo dos usuarios, mas sim servi¢os de acolhimento e cuidado. Além disso, apontou a
necessidade de escutar e fortalecer as estratégias de atendimento ja existentes para garantir um fluxo
eficiente e humanizado entre justica e saude. Jodo Mendes, por sua vez, ressaltou a importancia de
um olhar intersetorial na aplicacdo da decisdo, considerando questfes de classe, género e raga para
que as politicas publicas sejam implementadas de forma equitativa. Ele também destacou que a
qualificacdo dos profissionais envolvidos é essencial para promover uma abordagem menos

punitivista e mais voltada ao cuidado.

Ja Daniel Adolpho abordou os desafios da implementacdo da decisdo, especialmente no
que diz respeito a atuacdo das forcas de seguranca. Ele alertou sobre a pratica, recorrente entre
agentes policiais, de assumirem o papel de "peritos™ na distin¢do entre usuério e traficante, o que
pode resultar em arbitrariedades e perpetuar abordagens seletivas e discriminatoérias. Além disso,
apontou que a decisdo do STF desloca parte da responsabilidade do controle sobre o uso de drogas
do poder policial para a satde publica, mas que ainda ha lacunas na aplicacdo da medida para

adolescentes, o que pode demandar regulamenta¢6es adicionais.

A apresentacdo e os debates deixaram evidente que a decisdo do STF representa um marco
na desestigmatizacdo das pessoas que usam drogas e na construcdo de uma politica mais
humanizada. No entanto, a implementacdo dessa mudanca exige capacitacdo adequada das forcas
de seguranca, articulacdo intersetorial e ampliacdo da rede de acolhimento. A experiéncia
portuguesa foi mencionada como inspiracdo, mas reforcou-se que o Brasil precisa construir um
modelo adaptado a sua realidade social e institucional, considerando as desigualdades regionais e
as especificidades do contexto nacional. A decisdo do STF abre um caminho para avancos
importantes, mas sua efetivacdo dependera de um esfor¢o coordenado entre os poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, além da participacdo ativa da sociedade civil e das comunidades mais

afetadas.
c.1. Resumo da discussao dos convidados:

As discussdes dos convidados do Didlogo de Alto Nivel abordaram uma variedade de temas

relacionados as politicas publicas sobre alcool e outras drogas, com foco na reducdo de danos,
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desestigmatizacdo, inclusdo social e integracédo entre saude e justica. Os convidados destacaram a
importancia de criar politicas que priorizem as pessoas, e ndo apenas a lei, e que considerem as
especificidades regionais e as vulnerabilidades sociais. Além disso, foram discutidos os desafios de
implementacao da decisdo do STF sobre a descriminalizacdo do porte de cannabis, a necessidade
de ampliar os servicos de saude mental e a importancia de ouvir as experiéncias das comunidades

e dos usuérios.
c.2. Propostas por Categorias

1. Reducéo de Danos e Incluséo Social
e Problema: A falta de politicas que incluam os usuarios de drogas em programas sociais e
culturais, além da necessidade de uma comunicacao eficaz sobre as aces de reducdo de
danos.
e Propostas:
o Incorporar atividades artisticas, como danca, masica, teatro e pintura, nos programas
de reducéo de danos, centrando o olhar nas pessoas e ndo apenas na lei.
o Criar modelos de intervencdo baseados em experiéncias ja existentes, como o Café
com Escuta, que promove didlogos com moradores de rua.
o Mapear coletivos de reducdo de danos e acBes comunitarias para apoiar a
implementacdo da deciséo do STF.
2. Adolescéncia e Juventude
e Problema: A falta de politicas especificas para adolescentes e jovens, especialmente
aqueles em situacdo de vulnerabilidade, como vitimas de tréfico, trabalho infantil e
violéncia.
e Propostas:
o Ampliar programas como 0 PRONASCI Juventude, que acompanha jovens em
situacdo de risco até a inclusdo em cursos técnicos e empregabilidade.
o Desenvolver politicas de prevencdo do uso de drogas nas escolas publicas, com
avaliacdo processual dos impactos.

o Criar fluxos de cuidado que incluam medidas socioeducativas e unidades de
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acolhimento para adolescentes.
3. Regulamentacéo e Cultivo de Cannabis

e Problema: A necessidade de regulamentacdo do cultivo de cannabis para diferentes usos,

incluindo medicinal, recreativo e industrial, e 0 apoio a pequenos produtores.
e Propostas:

o Estabelecer diretrizes claras para o cultivo de cannabis em pequena escala, com

suporte para a formacao de associagdes de produtores.

o Criar politicas de empregabilidade para homens e mulheres em situagdo de

vulnerabilidade, envolvendo-os no comércio e cultivo de cannabis.

o Desenvolver campanhas informativas sobre os riscos e beneficios do uso de

cannabis, ajudando as pessoas a avaliarem seu préprio consumo.
4. Saude Mental e CAPS

e Problema: A falta de investimento em servicos de satude mental, como os CAPS (Centros
de Atencéo Psicossocial), e a desestabilizagdo causada por comunidades terapéuticas com
enfoque religioso.

« Propostas:

o Ampliar o nimero de CAPS em todo o pais, garantindo que sejam equipados e com

profissionais capacitados.

o Combater a proliferacdo de "mini manicémios” clandestinos e comunidades

terapéuticas que ndo seguem principios de reducao de danos.

o Promover campanhas de divulgacdo dos servicos de saude mental, desmistificando

0 estigma associado ao uso de drogas.
5. Integracdo entre Saude e Justica

e Problema: A necessidade de integrar os sistemas de salde e justica para garantir que oS
usuarios de drogas sejam encaminhados para servi¢os de cuidado, e ndo para o sistema

prisional.
e Propostas:

o Criar fluxos de encaminhamento que levem os usuarios de drogas para avaliacéo e

cuidado, em vez de processos criminais.

Apoio Realizacao: GOVERNO FEDERAL
] MINISTERIO DA

4 OPAS susmw

R ; u i) |

.......

UNIAO E RECONSTRUGAO

36



o Desenvolver protocolos claros para a atuacdo da policia, evitando abordagens seletivas e

discriminatorias.

o Implementar programas de extensdo universitaria que integrem sadde e justica, com foco na

reducdo de danos.
6. Monitoramento e Indicadores

e Problema: A falta de indicadores claros e sistemas de monitoramento para avaliar a eficacia das

politicas publicas sobre drogas.
e Propostas:

o Desenvolver indicadores de atencéo psicossocial que avaliem a cobertura e os resultados
dos servicos de salde mental.

o Implementar sistemas de teleorientacdo e tele-educacdo para gestores e populacdo,

ampliando o acesso a informagao.

o Criar mecanismos de monitoramento e avaliagdo continuos para as politicas de reducdo de

danos e descriminalizagéo.
7. Enfrentamento ao Trafico e Violéncia

e Problema: O aumento do trafico de drogas e a violéncia associada, especialmente em regides como

o Norte do Brasil.
e Propostas:

o Desenvolver politicas de prevencdo ao trafico que incluam acBes de seguranca publica e

inclusdo social.

o Ampliar o debate sobre o impacto da violéncia armada e o custo social do luto, com foco na

reducdo de homicidios.

o Promover diélogos intersetoriais para encontrar solu¢des que integrem saude, justica e
seguranga publica.

As discussdes realizadas durante o Didlogo de Alto Nivel destacaram a importancia de politicas
publicas que priorizem a saude, os direitos humanos e a inclusdo social, em vez de abordagens punitivas
e estigmatizantes. As propostas apresentadas refletem a necessidade de uma abordagem intersetorial, que
envolva salde, justica, educacéo e sociedade civil, além de um forte compromisso com a reducdo de danos
e a desestigmatizacdo das pessoas que usam drogas. A implementacdo dessas propostas pode contribuir
significativamente para o aprimoramento das politicas sobre alcool e outras Drogas, garantindo a reabilitacdo

psicossocial e o cuidado em liberdade.
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6. Consideracoes finais

O Dialogo de Alto Nivel sobre Politica de Alcool e Outras Drogas, Salde e Direitos
Humanos evidenciou a complexidade e a urgéncia de se repensar as estratégias de enfrentamento
ao uso de substancias psicoativas no Brasil. As discussdes realizadas ao longo dos dois dias de
evento destacaram a necessidade de politicas publicas que priorizem a salde e os direitos humanos,
superando abordagens punitivas e estigmatizantes. As experiéncias internacionais compartilhadas
pela Colémbia e pelo Canada demonstraram que é possivel avancar em modelos de cuidado
baseados em evidéncias, reducdo de danos e inclusdo social, oferecendo insights valiosos para a
realidade brasileira. Esses exemplos reforcam a importancia de se construir uma politica de drogas

que seja ndo apenas eficaz, mas também justa e humanizada.

Um dos pontos centrais abordados no evento foi a decisdo do Supremo Tribunal Federal
(STF) sobre o porte de cannabis para uso pessoal, que trouxe a tona debates relevantes sobre a
descriminalizacdo, a regulacdo e os impactos sociais e sanitarios dessa medida. As exposicdes e
didlogos realizados destacaram a necessidade de se acompanhar de perto os desdobramentos dessa
decisdo, garantindo que ela seja implementada de forma a promover a reducao de danos e 0 acesso
a tratamentos adequados. Além disso, ressaltou-se a importancia de se ampliar o dialogo com a
sociedade civil, pesquisadores e gestores publicos, de modo a construir consensos e evitar

retrocessos na politica de drogas.

As recomendacdes e proposicdes apresentadas neste relatorio refletem o consenso entre 0s
participantes sobre a necessidade de se fortalecer a rede de atencao psicossocial, ampliando o acesso
a servicos de saude mental e cuidados integrados. O cuidado em liberdade e a promocéo de praticas
baseadas em evidéncias foram apontadas como caminhos essenciais para garantir que as pessoas
que fazem uso de alcool e outras drogas recebam um atendimento digno e eficaz. Além disso,
destacou-se a importancia de se investir em capacitacdo profissional, pesquisa e monitoramento,

visando a melhoria continua das politicas publicas nessa area.

Outro aspecto fundamental discutido no evento foi a necessidade de se combater o estigma
e a discriminacdo associados ao uso de drogas. As politicas publicas devem ser pautadas por uma
abordagem que respeite a dignidade humana e promova a incluséo social, reconhecendo que 0 uso
de substéncias &, antes de tudo, uma questdo de satde publica. A participacdo ativa da sociedade
civil e das comunidades afetadas foi apontada como um elemento-chave para a construgéo de
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politicas, garantindo que as vozes desses grupos sejam ouvidas e consideradas no processo
decisorio.

Por fim, o Dialogo de Alto Nivel reforcou a importancia de se adotar uma visao intersetorial
e integrada, que envolva diferentes areas do governo, instituicdes internacionais, academia e
sociedade civil na construcéo de solucdes para os desafios relacionados ao uso de alcool e outras
drogas. As recomendacdes apresentadas neste relatorio representam um passo importante nessa
direcdo, oferecendo um conjunto de diretrizes que podem orientar a elaboracéo e a implementacéo
de politicas publicas. Espera-se que este documento inspire acfes concretas e contribua para a
construcdo de um futuro em que a politica de drogas no Brasil seja verdadeiramente alinhada aos

principios da satde e dos direitos humanos.
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Registro do encerramento do Dialogo de Alto Nivel sobre Politica de Alcool e Outras Drogas, Satde

e Direitos Humanos:

Comissdo Organizadora do
Diélogo de Alto Nivel sobre
Politica de Alcool e Outras

Drogas, Saude e Direitos

Humanos.
Apoio: Realizagao: GOVERNO FEDERAL
= MINISTERIO DA
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DIALOGO DE ALTO NIVEL
POLITICA SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, SAUDE E
DIREITOS HUMANOS

<< PROGRAMACAO >>

LOCAL.: Auditorio da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS), localizado na Avenida das NacGes, Lote 19, SEN, Asa Norte,

Brasilia/DF.

Primeiro dia

12 de fevereiro de 2025 (quarta-feira) - manhéa
Tema: Politica de Alcool outras Drogas, Saude e Direitos Humanos

Horario Atividade Instituicéo
08:30 85 9:00 = Credenciamento
09:00 as 09:10 Ministério da Saude
. Abertura o . ,

09:10 as 09:20 Organizacdo Panamericana de Saude

Departamento de Sadde Mental, Alcool e Outras
Coordenacéo Drogas do Ministério da Saude do Brasil —

DESMAD/SAES/MS

An ) . Departamento de Saude Mental e Uso de
UEF2DEs A0 SO Substancias - Organizacdo Mundial da Saude

10:00 as 12:00  Didlogos entre participantes
12:00 Almoco

Primeiro dia

12 de fevereiro de 2025 (quarta-feira) - tarde
Tema: Experiéncias internacionais sobre politicas de cuidado em alcool e outras

drogas

Horério Atividade Instituicéo
Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras
Coordenagéo Drogas do Ministério da Saude do Brasil —
DESMAD/SAES/MS

14:30 as 15:00 Ministério da Saude e Protecdo Social da Colémbia
15:00 as 15:30 Agéncia de Saude Publica do Canada
15:30as 17:00  Dialogos entre participantes
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Segundo dia

13 de fevereiro de 2025 (quinta-feira) - Manha
Tema: Diélogo sobre a decisdo do STF referente ao porte de cannabis para uso
pessoal

Horario Atividade Instituicao

Departamento de Sadde Mental, Alcool e Outras

Coordenacao Drogas — DESMAD/SAES/MS

Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas e

09:00 as ) Gestdo de Ativos - SENAD
10:30 Expositores ) :
: Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras

Drogas — DESMAD/SAES/MS

10:30 as i -
12:00 Dialogos entre participantes
12:00 Almoco de encerramento
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