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ESTRATEGIA SOBRE O USO DE SUBSTANCIAS E SAUDE PUBLICA

Introducéo

1. Este documento propde uma estratégia regional de saude publica para responder
aos problemas de satide associados ao uso das substancias® psicoativas nas Américas. Um
enfoque de salde publica para os transtornos causados pelo uso de substancias abrange a
prevencdo, intervencdo precoce, reducdo de consequéncias adversas do uso de
substancias, tratamento, reabilitacdo, reintegracdo social e administracdo de sistemas de
saude. Este enfoque visa a promocdo da saude e do bem-estar social de individuos,
familias e comunidades. Também leva em consideracdo a epidemiologia do uso de
substancias nas populagdes em que € tanto epidémico como endémico. Ao reduzir a
demanda das substancias psicoativas através da prevencao com base cientifica e medidas
de tratamento (1), o enfoque de salde publica complementa os esforcos de controle da
oferta e as intervengdes da justica penal correlatas.

2. A estratégia compreende cinco areas de acdo: formulacdo de politicas nacionais e
alocacdo de recursos; promocao da prevencao universal; intervencdo precoce, sistemas de
atencdo e tratamento; pesquisa, acompanhamento e avaliacdo; e desenvolvimento de
parcerias estratégicas. Essa estratégia complementa a Estratégia e Plano de Acdo da
OPAS para a Satde Mental (Documento CD49/11),? adotados pelo Conselho Diretor em

! As substancias psicoativas, mais comumente conhecidas como medicamentos psicoativos, S&0

substancias que tém a capacidade alterar a consciéncia, estado de animo e processos de raciocinio do
individuo. As substancias psicoativas atuam sobre os mecanismos do cérebro que normalmente regulam
as fungdes de estado de animo, pensamento e motivacdo. Neste documento, a énfase serd dada aos
hipnéticos e calmantes, opidides, canabis, cocaina, anfetaminas e outros estimulantes, alucindgenos e
inalantes psicoativos. O alcool e a nicotina (em produtos derivados do tabaco) ndo estdo incluidos
porque fazem parte de outras estratégias.

Disponivel em:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&qid=2623&Itemid=.
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2009 (Resolucdo CD49.R17),° e a estratégia continental de medicamentos adotada pela
Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas da Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA/CICAD) em maio de 2010.*

Antecedentes

3. Em resposta ao crescente énus da morbidade atribuivel ao uso de substancias na
Regido, os Estados Membros apoiaram varias resolucdes e estratégias com o intuito de
reduzir o impacto de substancias especificas, como o tabaco (Documentos CD48/12
[2008], WHAS56.1 [2003], WHAG61/14 [2008]) e o alcool (Documentos WHA5S8.26
[2005], WHAG61.4 [2008], WHA63.13 [2010]). Os Estados Membros também
reconheceram a necessidade de tratar a questdo no contexto de preocupac¢Bes com salde
mais amplas, como HIV/AIDS (Documentos CD45/11 [2004], CD46/20 [2005],
WHAG63.19 [2010]), saude dos adolescentes (Documento CD48/8 [2008]), seguranca
viaria (Documento CD48/20 [2008]), saude mental (Documento CD49/11 [2009]) e
seguranca humana (Documento CD50/17 [2010]). A OPAS publicou recentemente um
relatério regional sobre a epidemiologia do uso de medicamentos nos paises
latino-americanos (2). Babor et al. (3) realizaram uma anélise internacional da
comprovacao cientifica nos métodos de politicas para o controle da oferta e reducdo da
demanda com relacdo as substancias ilicitas. Informac6es de uso de substéncias ilicitas
estdo incluidas na pesquisa escolar global de salde de estudantes (GSHS) realizada em
vérios paises da Regido.” (Ver tabela 1 no anexo A). O Programa Familias Fortes
(Programa Familias Fuertes)® promove a prevencdo do uso de substancias através do
fortalecimento da comunicagéo entre jovens e pais e a prevengdo de comportamentos de
risco entre jovens.

4. O uso de substancias e transtornos relacionados estdo incluidos na Agenda de
Saude para as Américas 2008-2017 e no Plano Estratégico 2008-2012. Em 2009, a OMS
e o Escritorio das Nagbes Unidas contra Drogas e Crimes (UNODC) iniciaram um
Programa Conjunto sobre o Tratamento e Atendimento de Farmacodependéncia,
projetado para expandir a aplicacdo de politicas, estratégias e intervenc@es éticas e com
base cientifica para o tratamento e atendimento de farmacodependéncias em paises de
baixa e média renda. A OMS lancou o Programa de Ac¢do para Diminuir a Brecha em
Saude Mental (mhGAP) em outubro de 2008 para desenvolver capacidades nos paises de
média e baixa renda como uma prioridade para reduzir o dnus dos transtornos mentais,
neurolégicos e do uso de substancias em todo o mundo. O programa é baseado nas

® Disponivel em:

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=1640&Itemid=1425&lang=en.
Disponivel em: http://www.cicad.oas.org/EN/basicdocuments/1798%20Strategia_Final_20100602-
eng.pdf

® Ver http://www.who.int/chp/gshs/en/index.html para obter maiores informacdes.

Ver http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/sa-familias_fuertes.htm para obter maiores informac6es.
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andlises Cochrane da bibliografia sobre a eficacia das intervengdes para transtornos de
uso de alcool e drogas. A OPAS esta bem posicionada para fornecer ao setor da satde as
ferramentas e metodologias necessarias para compreender e abordar de forma eficaz as
causas e consequéncias do uso de substancias por meio da integracdo e promocéao das
boas praticas descritas em diversos documentos e programas de varias organizagoes.

Analise da situacdo

5. Embora os transtornos de uso de substancias sejam mais prevalentes nos paises
desenvolvidos das Américas, o 6nus sobre a saude de tais transtornos, principalmente em
termos de anos de vida ajustados por incapacidade (4), é sentido desproporcionalmente
em paises de baixa e média renda. A prevaléncia do uso de medicamentos, sobretudo
entre jovens e outros grupos vulneraveis, varia bastante, mas em geral esta concentrada
em areas urbanas e paises que em fase de rapida transicdo epidemioldgica. Além do
alcool e tabaco, as substancias mais amplamente usadas na Regido séo canabis, cocaina e
solventes volateis (5). Ha também o uso crescente de substancias psicotropicas sem fins
terapéuticos.

6. Sobre as estratégias de reducdo da demanda, as evidéncias indicam que ha uma
variedade de opcdes de prevencdo, tratamento, deteccdo e intervencdo precoce para
atacar o uso prejudicial de substancias e a dependéncia de substancias (3.6).
Investimentos consideraveis em servicos de intervencdo precoce e tratamento com base
cientifica podem reduzir problemas relacionados com medicamentos se esses Servigos
forem acessiveis em sentido amplo e estiverem disponiveis para todos os necessitados. A
evidéncia de apoio mais sélida é para a farmacoterapia com agonistas opidides com
assisténcia psicossocial para individuos com dependéncia de opioides (9). Tais servicos
sdo tambem eficazes para a reducdo da criminalidade relacionada com medicamentos e
da propagacdo da infeccdo pelo HIV. Os programas de troca de agulhas séo eficazes
porque previnem o HIV e outras infecgdes transmitidas pelo sangue, como as hepatites B
e C. Esses programas facilitam o vinculo dos usuarios injetaveis de drogas com o
tratamento e outros servicos de sadde, tais como aconselhamento e testagem voluntéria
para HIV, e servicos de salde sexual e reprodutiva. Os programas de prevenc¢do universal
ampla que cobrem todos os aspectos de vida de um adolescente em uma variedade de
meios parecem mais promissores que 0s programas puramente didaticos utilizados em
sala de aula, nos meios de comunicagdo de massa ou na comunidade. E necessario
cuidado com respeito a testagem de drogas nas escolas, visto que ha pouca evidéncia de
sua eficacia e podem criar problemas éticos.

7. H4& varias barreiras a prestacdo de servigos. Aos portadores de transtornos de uso
de substancias com frequéncia sdo negados atencdo médica geral e acesso aos servigos,
ou eles tém dificuldades em obté-los. Eles podem ser encaminhados ao tratamento
involuntario sem o devido processo. Em alguns paises da Regido, 0s servi¢os podem ser
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oferecidos somente em éareas isoladas, ou em manicémios, as vezes por periodos
prolongados sem avaliagdo regular do progresso dos pacientes. Alguns servigos podem
estar longe da comunidade de um individuo, ou proibir o acesso aos visitantes ou a
participacdo dos membros da familia. Servicos podem ser prestados sem a supervisdo
médica necessaria. As normas minimas da atengdo podem ndo ser reconhecidas, estar
disponiveis ou ser cumpridas. Os servicos podem ser oferecidos somente contra
pagamento, 0 que 0s torna inacessiveis para a maioria dos necessitados. Os desabrigados
e outros grupos marginalizados podem ndo ter direito a servicos ou ndo ter acesso a eles.
O estigma vinculado ao uso de substancias impede a busca de tratamento e atencdo. Tal
estigma pode obrigar aqueles que usam substancias a receber servigos ineficazes ou que
impde condicBes estritas que infringem seus direitos humanos basicos.

8. O desafio é difundir as estratégias de reducdo da demanda e oferecer prevencéo e
servigos de tratamento através dos sistemas nacionais ou subnacionais de satde publica
que suprirdo as necessidades da populacdo em geral e dos grupos vulneraveis. Esses
servigos devem ter o seguinte: alocacdo apropriada de recursos humanos e financeiros,
compromisso politico no sentido de incluir uma dimenséo de salde em todas as politicas
relacionadas a substéncias e acesso adequado ao tratamento e atencdo para problemas de
saude relacionados a substancias.

Proposta
Estrutura estratégica

9. A proposta de estratégia regional de saide publica requer uma funcdo ampliada
para a OPAS na coordenacdo e execucdo de uma abordagem multilateral de salde
publica para os problemas de uso de substancias na Regido. A promocao das medidas de
saude publica visa complementar em vez de substituir medidas de controle da oferta
exclusiva e de cumprimento da lei em relacdo ao uso de substancias. Também tratard a
necessidade de o setor da salde publica dedicar mais atengdo aos grupos populacionais
em situacOes de vulnerabilidade.

Principios e valores

10. A estratégia enfatiza os seguintes principios e valores:
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@) Respeito ao direito ao gozo do mais alto padrdo atingivel de saude (“direito a
salde”) e outros direitos humanos afins das pessoas afetadas pelos transtornos de
uso de substancias.’

(b) Participacdo comunitaria no planejamento e implementacdo de politicas de
reducdo da demanda no ambito local e nacional, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

(c) Reconhecimento dos determinantes sociais da salde como fatores criticos a ser
abordados nos esforcos de prevengdo no contexto dos orcamentos nacionais.
Exemplos incluem educacdo de qualidade, emprego significativo, melhores
condicdes de vida, acesso a informacdo e participacao social.

11.  Varios temas intersetoriais cobrem todas as areas estratégicas, inclusive igualdade
dos géneros, equidade, promocdo da saude, sensibilidade étnica/racial e direitos
humanos. A OPAS adotara um enfoque integrado para a implementacao desta estratégia,
trabalhando em colaboragdo com outras organizagdes, em particular OMS, UNODC e
OEA/CICAD.

12.  Visdo: A OPAS coordena esforcos de colaboracdo dos Estados Membros para a
execucdo de medidas de salde publica projetadas para reduzir o 6nus do uso de
substancias nas Ameéricas.

13.  Objetivo: Promover o fortalecimento de uma resposta integrada de satde publica
pelo setor da saude em colaboragdo com outros setores através da implantacdo de planos
de acdo apropriados para a prevencdo. O plano de acdo para a prevengdo abrange a
deteccdo, intervencdo precoce e o tratamento, atencdo, reabilitacdo e reintegracédo social
de individuos sofrendo de transtornos advindos do uso de substancias.

" Ver Plano Estratégico 2008-2012 para a RSPA, Obijetivo Estratégico 7, adotado pela 27* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana em outubro de 2007, e modificado em setembro de 2009. Disponivel em:
http://intranet.paho.org/DPM/PPS/0_OD_328 post-PASC _strat Plan_eng_0908.pdf. Ver também o
documento CD47/15 e a resolugdo CD47.R1 sobre “Disability: Prevention and Rehabilitation in the
Context of the Right to the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Health and other Related
Rights™ (Incapacidade: Prevengdo e Reabilitacdo no Contexto do Direito ao Gozo do Mais Alto Padréo
Atingivel de Salde e outros Direitos Relacionados), pp. 10-16. adotados pelo 47° Conselho Diretor,
setembro de 2006. Disponivel em:
http://www.paho.org/English/gov/cd/CD47-15-e.pdf.
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Areas estratégicas

Area estratégica 1: Formulacdo e implementacdo das politicas, planos e leis de
saude publica nacional, e a respectiva alocacdo de recursos compativel com a
dimensao do problema de uso de substancias

14.  Os Estados Membros devem elaborar ou revisar os planos nacionais existentes
visando a compatibilidade com necessidades e recursos nacionais. O plano nacional deve
incluir prevencdo, intervencdo precoce, reducdo das consequéncias adversas do uso de
substancias, tratamento, reabilitacdo e administracdo de sistemas de salude. A meta do
plano nacional deve promover a saude e o bem-estar social de individuos, familias e
comunidades, sobretudo entre os grupos populacionais de alto risco. Em alguns casos,
atividades de redugdo da demanda foram negligenciadas em abordagens anteriores da
politica de salude ou foram executadas sem avaliacdo ou evidéncia da eficacia. A
estratégia atual fornece uma visdo para integrar os servicos relativos ao uso de
substancias dentro da assisténcia de salde geral e dos sistemas de salde publica. Deve
ser realizada uma analise das leis e politicas para avaliar seu impacto em termos de saude
publica. Esta andlise ajudara a balizar a priorizacdo da alocacdo de recursos, que
dependera em parte das necessidades identificadas através dos dados epidemioldgicos e
tendéncias projetadas no uso de substancias e necessidades de atendimento. Os grupos de
alto risco que merecem atencéo especial incluem os sem moradia, detentos, profissionais
do sexo, criancas e adolescentes (em particular aqueles com transtornos mentais e vitimas
de violéncia), usuarios de drogas injetaveis, migrantes, mulheres gravidas e outros grupos
vulneréveis (ver anexo A).2

15. A coordenacdo multissetorial, promocdo de causa e mobilizacdo social séo
componentes essenciais de um enfoque amplo de promocao da satde. Uma estrutura para
guiar a formulacdo de uma politica farmacéutica nacional foi desenvolvida pela
OEA/CICAD (7). Inclui uma série de passos logicos com o intuito de identificar as
necessidades bésicas de um pais, trazer os interessados diretos certos ao quadro de
formulacdo de politicas, avaliar as evidéncias de apoio as estratégias eficazes e
implementar indicadores ou medidas de desempenho para avaliar o progresso e dar

& Os Estados Membros da OPAS frisaram que as convencdes e padrdes de direitos humanos internacionais
oferecem um quadro conceitual e normativo unificador de estratégias para a melhoria dos servigos para
as populagdes mais vulnerdveis (incluindo os sem-teto, detentos, profissionais do sexo, criancas,
adolescentes, usuarios de drogas injetaveis e mulheres gravidas), assim como medidas para assegurar a
prestacdo de contas e esclarecer as responsabilidades dos diversos atores envolvidos. Portanto, é
importante incorporar as disposi¢es das convencgdes, declaragdes e recomendacdes dos sistemas das
Nacdes Unidas e dos sistemas interamericanos nas politicas, planos e leis relativos a reducéo do abuso de
substancias. Uma lista das convencdes e recomendacdes de direitos humanos pode ser encontrada na
Estratégia e Plano de A¢do Regionais da OPAS para a Salde Mental (Documento CD49/11), disponivel
em:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=2623&Itemid.
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retroalimentacdo. A estratégia proposta pela OPAS visa complementar a estratégia
continental da OEA/CICAD mediante o desenvolvimento ou fortalecimento dos aspectos
de saude publica da reducdo da demanda com maior probabilidade de ser implementados
no &mbito do setor da satde de Estados Membros.

Objetivos

1.1 Incorporar as politicas de saude de uso de substancias e planos nacionais em
todos os paises as politicas, planos e leis de saude geral. Tais politicas e planos
devem assegurar que eles complementem e se articulem com a politica
farmacéutica geral nacional, que ap6iem metas de saude publica, e que respeitem
os instrumentos, declaragdes e recomendacdes de direitos humanos aplicaveis dos
sistemas interamericano e das Nag6es Unidas (ver anexo B).

1.2 Fortalecer a prevencéo, detecgéo e intervengdo precoce, tratamento, reabilitacdo,
reintegracdo social e servigcos de apoio relacionados por meio da promocdo da
saude e bem-estar social de individuos, familias e comunidades, e da reducéo das
consequéncias adversas do uso de substancias, particularmente entre os grupos de
alto risco.

1.3 Mobilizar recursos financeiros e humanos necessarios para a implementacéo das
atividades planejadas e a assegurar que tais recursos sejam usados principalmente
em servi¢cos ambulatoriais da atencdo priméaria na comunidade e integrados ao
sistema de atencdo de salde geral.

Area estratégica 2: Promocdo de prevencdo universal do uso de substancias,
enfatizando o desenvolvimento psicossocial de criangas e jovens

16.  Os esforgos devem levar em consideragéo a diversidade dos jovens. As medidas
mais eficazes possuem duas caracteristicas: se concentram na intervencao precoce dentro
do ambiente social proximo — em geral a sala de aula ou a familia — e abordam questdes
diferentes do uso de medicamentos ao concentrar-se no desenvolvimento social e
comportamental. E importante que os Estados Membros examinem suas atividades de
prevencdo para se certificar de que as melhores praticas com base cientifica sejam
identificadas e implementadas.

Objetivo

2.1  Promover modelos de prevencdo e boas praticas com base cientifica universais
que apoiardo o desenvolvimento socioecondémico de homens e mulheres jovens
em particular e melhorardo o acesso a informacao e servicos de saude apropriados
e com base cientifica.
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2.2 Promover a conscientizacao, no plano comunitario, sobre o uso de substancias e
transtornos relacionados através da educacdo, treinamento e programas de
advocacia.

Area estratégica 3: Promogao de intervencao precoce em meios de atencdo primaria
e desenvolvimento de sistemas de tratamento vinculados a atencdo primaria a saude
e servicos relacionados

17. Como parte do programa mhGAP, a OMS estd preparando um pacote de
intervencdes relacionadas aos transtornos do uso de alcool e substancias para os paises de
média e baixa renda. Além disso, a OMS desenvolveu o Teste de Deteccdo de
Envolvimento com Alcool, Tabaco e Substancias (ASSIST-do acronimo em inglés)
vinculado a uma intervencao breve na atencdo primaria a saude (6). O valor de integrar a
deteccdo precoce do uso de substancias nas atividades de deteccdo do consumo de alcool
e tabaco € que os profissionais da saude tém mais probabilidade de apoiar os programas
de intervencdo precoce quando eles estdo vinculados a detec¢fes semelhantes ja sendo
realizadas.

18. A experiéncia com programas de demonstracdo em grande escala indica que 0s
programas de intervencgéo precoce séo eficazes (8, 10).

19. Um modelo eficaz de prestacdo de servicos na comunidade inclui a oferta de
tratamento especializado, extensdo e servicos para reduzir 0s riscos e as consequéncias
adversas para saude relacionados com o uso de substancias que sejam culturalmente
apropriados, equitativos e isentos de discriminacéo.

20. H& evidéncia convincente de apoio a uma variedade de tratamentos e servigos
como parte de um sistema de salde publica integral, voltado para a recuperagdo, tanto na
comunidade como nos meios carcerarios. Tais servigos incluem a farmacoterapia com
agonistas e assisténcia psicossocial para a dependéncia de opidides (como tratamento de
manutengdo com metadona e buprenorfina), grupos de autoajuda, psicoterapia, terapia de
comportamento cognitivo, programas de troca de agulhas e comunidades terapéuticas.

21.  Atencdo especial deve ser dada as mulheres gravidas que usam substancias. Seu
bem-estar pode afetar o desenvolvimento atual e futuro de seus filhos, e pode servir para
prevenir comportamentos de risco vinculados, em dltima analise, ao uso de substancias
em seus descendentes. As intervencdes ndo devem estigmatizar as mulheres, visto que o
estigma pode se tornar uma barreira ao acesso a atengdo e ao desenvolvimento saudavel
do recém-nascido.
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22. Servicos de alta qualidade requerem recursos humanos adequadamente
capacitados, inclusive redes de organizacdo de ajuda mutua para prestar apoio
comunitario as pessoas apos intervencdes terapéuticas apropriadas. O desenvolvimento
das competéncias de prevencao do uso de substancias e de tratamento de profissionais da
atencdo primaria a saude é imprescindivel para o0 melhoramento da prestacéo de servigos.
Vérios Estados Membros dispdem apenas de elementos rudimentares de um sistema
integral de tratamento, portanto curriculos ampliados nos niveis de graduaacéo e de pos-
graduacdo, programas de educacdo continua e outras oportunidades de treinamento séo
necessarios para aqueles que trabalham fora do sistema de satde, como ONGs e servigos
sociais. Além disso, o atendimento é com frequéncia prestado em casa por membros da
familia ou da residéncia, que também necessitam de formacéao e assisténcia nesta funcao.

23.  As Nagbes Unidas ttm um mandato para assegurar a disponibilidade de
medicamentos psicotropicos para uso com prescricdo médica, e a OMS os incluiu na sua
lista de medicamentos essenciais. Profissionais da saude, inclusive aqueles que atuam no
tratamento dos transtornos de uso de substancias, tém necessidade de treinamento em
boas préticas de prescri¢do para assegurar que essas substancias sejam prescritas e usadas
de maneira apropriada.

Objetivos

3.1  Fornecer um pacote de intervencdes essenciais e com base cientifica nos diversos
niveis do sistema de atencdo de salde que possa ser adaptado pelos Estados
Membros, enfatizando a atencdo primaria a salde.

3.2  Fornecer ferramentas para capacitar e certificar a forca de trabalho de salde para
lidar com o uso de substancias e problemas correlatos, inclusive boas praticas de
prescrigéo.

3.3  Fornecer ferramentas, formacdo e apoio a provedores da area da saude néo
remunerados, em particular os de domicilios/familias.

3.4 Rever e atualizar curriculos das profissfes da area de salde e outras relacionadas,
a nivel de graduacédo e de pos-graduacdo e em programas de educacdo continua,
sobre temas relacionados ao uso de substancias.

3.5 Promover a adequada disponibilidade de medicamentos psicoativos
controladosinternacionalmente para finalidades médicas e cientificas, prevenindo
seu desvio e uso para finalidades ndo-terapéuticas.
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Area estratégica 4: Pesquisa, monitorac&o e avaliacio

24. A pesquisa sobre o uso de drogas ilicitas € desproporcionalmente concentrada em
paises desenvolvidos, onde a maior parte do financiamento vai para a epidemiologia,
ciéncia baésica, intervencBes clinicas e programas de prevencdo. A pesquisa sobre
determinantes sociais, econémicos e ambientais do uso de substancias, uso de substancias
e politicas de saude publica, e necessidades de servi¢cos de saude, precisa ser fortalecida
em toda a Regido. A OPAS presta cooperacao técnica ao facilitar o reforco da vigilancia
epidemioldgica, inclusive instrumentos de avaliagdo rapida, centros-sentinela e sistemas
projetados para monitorar indicadores das consequéncias do uso de substancias para a
saude. Em vista das limitacGes dos sistemas existentes de dados/informacfes em toda a
Regido, a OPAS fortalecerd sua funcdo de difusdo de informacdes, facilitara a
padronizacao das informacdes sanitarias relacionadas a substancias e centrard mais sobre
as atividades de gerenciamento do conhecimento. A avaliacdo e difusdo de informacdes
sobre o impacto de politicas na saide publica é uma prioridade.

Objetivos

4.1 Desenvolver uma avaliagdo integral da prevencdo do uso de substancias,
intervengdo precoce, tratamento, reabilitacdo, reintegracdo social e servicos de
apoio relacionados que visem reduzir as consequéncias adversas do uso de
substancias nos paises, estabelecendo indicadores de base e monitorando a
situacgéo.

4.2 Melhorar os dados sobre uso de substancias em sistemas de informacéo sanitaria
nacionais, assegurando a coleta e anlise regular de dados basicos relevantes para
a tomada de decisdo e para acompanhar variagdes com o passar do tempo.

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

4.4  Compilar e difundir informacbes e materiais com base cientifica sobre questfes
de uso de substdncias, como avalia¢cBes de politicas e programas no ambito
nacional e local.

Area estratégica 5: Parcerias estratégicas
25. S80 necessarias parcerias estratégicas que assegurem uma divisdo apropriada de

responsabilidades e colaboracéo interinstitucional. O objetivo primordial é melhorar a
colaboracéo e prevenir a repeticdo de fungdes no uso de escassos recursos. Organizacgoes
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ndo governamentais dedicadas & promocdo da salde, servicos sociais, direitos humanos e
politicas publicas sdo, também, de importancia fundamental em tais parcerias estratégicas
no ambito nacional e internacional.

26. Iniciativas recentes da OEA/CICAD, UNODC, UNAIDS e OMS trazem a
oportunidade de se dispensar mais atencdo a colaboracdo regional em atividades de
reducdo da demanda e de salde publica.

Objetivo

5.1  Criar e fortalecer parcerias com outros interessados diretos para uma resposta
integral de salde publica aos problemas de uso de substancias na Regido.

Acéo pelo Conselho Diretor

27.  Solicita-se que o Conselho Diretor identifique a prevencéo, atencdo e tratamento
dos transtornos de uso de substancias e problemas correlatos como uma prioridade de
saude publica e apoie medidas que visem fortalecer a resposta do setor da salde ao
problema. O Conselho também ¢é solicitado a examinar as informagfes contidas neste
documento e considerar a adogéo da resolucdo constante do anexo D.
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ANALISE COMPLEMENTAR DA SITUACAO

1. Os dados da pesquisa compilados pela OPAS (1) indicam que a prevaléncia do
uso de medicamentos ao longo da vida na América Latina varia significativamente por
pais e nivel de urbanizacdo. Conforme mostrado na Tabela 1, a prevaléncia de uso dos
medicamento entre adolescentes com idade entre 13 e 15 anos varia de 3% a 22% da
populacdo escolar. As taxas sdo universalmente maiores entre 0s meninos do que as
meninas (prevaléncia média durante o inicio da adolescéncia: 13,5% para 0s meninos;
8,1% para as meninas). A candbis é a droga usada com maior frequéncia, mas em alguns
paises (por exemplo, Barbados, Brasil, Jamaica, Trinidad e Tobago) inalantes sdo usados
por mais de 10% dos estudantes. Em geral, 0 uso de canabis e inalantes esta concentrado
na populacdo em idade escolar, enquanto o uso de cocaina, pasta da coca, opiaceos,
anfetaminas, e 3,4- metilenodioximetanfetamina (MDMA ou “éxtase”) € mais prevalente
entre jovens adultos e populacdes marginalizadas. Sabe-se que ha uma relacdo estreita
entre o cultivo e uso de coca nos paises andinos e as praticas agricolas tradicionais da
minoria indigena rural (2). Pouquissimas informagdes estdo disponiveis sobre a
prevaléncia e problemas do uso de medicamentos entre os habitantes indigenas ou outros
grupos étnicos.

2. O uso ocasional de drogas pode aumentar o risco de acidentes, lesdes e problemas
interpessoais por causa da intoxicacdo aguda. Embora o uso frequente e regular seja
informado por propor¢des relativamente pequenas da populacdo, os riscos associados a
este tipo de uso sdo significativos em uma perspectiva de saude publica. Estimou-se que
mais de 40 milhdes de pessoas (6,9% da populacdo com idade entre 15 e 64 anos) usaram
canabis nas Américas em 2006 (3). As cifras para a cocaina (10 milhdes), estimulantes
tipo anfetamina (5,7 milhdes) e heroina (2,2 milhdes) sdo inferiores, mas o énus de
morbidade e o risco de mortalidade aumentam significantemente com o uso frequente
dessas substancias, sobretudo quando sdo injetadas. Em toda a Regido, o uso de drogas
tipo anfetamina estd aumentando, uma tendéncia associada ao crescente desvio dos
precursores quimicos para a sintese ilicita de metanfetaminas nos ultimos anos (3). Na
América do Sul, o uso de canabis e cocaina estd aumentando, de acordo com relatorios
recentes (3). A tabela 1 e a figura 2 mostram a magnitude do problema do uso de drogas
ilegais em trés sub-regides da OMS nas Américas.

3. O uso de drogas contribui para o 6nus da morbidade de duas maneiras: causa a
morte prematura e produz consequéncias para a saude significativas, algumas atribuiveis
diretamente ao uso de drogas em si, e outros a modalidade de administracdo da droga
(por exemplo: injecdo intravenosa). As possiveis consequéncias para a saude incluem
infeccdo pelo HIV/AIDS, hepatites B e C, outras infec¢des, farmacodependéncia,
overdose ndo letal, suicidio e lesdes. Os transtornos do uso de drogas entre os homens
ficaram na oitava posicdo entre os 20 principais fatores contribuintes para os anos de vida
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ajustados por incapacidade (AVAI) na América Latina em 2002 (4). O grau do uso de
drogas na Regido, principalmente entre pessoas jovens, e a ampla variedade de
consequéncias para a saude associadas a ele, sugerem que as drogas ilicitas contribuem
significativamente para a morte passivel de prevencéo e as incapacidade nas Ameéricas.

4. A evidéncia crescente de aumento no uso de drogas na Regido, e 0 interesse
crescente da OPAS na resposta de saude publica a problemas do uso de substancias,
destacam dois enfoques dominantes para a politica de controle de drogas: controle da
oferta e reducdo da demanda. A falta de pesquisa sistemética sobre as opc¢des de politicas
mais comuns para controlar a oferta de substancias (por exemplo: fiscalizacéo,
interdicdo, encarceramento) constitui uma grande barreira a aplicacdo eficaz dessas
medidas (5).
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Tabela 1: Prevaléncia ao longo da vida de qualquer uso ilegal de medicamentos
entre estudantes com idade entre 13 e 15 anos, por sexo e pais (2003-2008)

Porcentagem de quem usou uma droga ilicita pelo menos
uma vez durante a vida
Pais e ano A0S O Meninos Meninas
sSexos
Desvio Desvio Desvio
% padrédo % padrédo % padréo
Argentina (2007) 90| £ 3,1 116 | £ 4,1 6,7 o 3,1
llhas Cayman (2007)% 15,6 20,3 10,3
Chile/Area metropolitana (2004) 10,1 | 2,4 10,7 | £ 2,0 9,5 ik 3,5
Chile/Regido | (2004) 90| + 2,9 95| % 25 8,5 i 4,2
Chile/Regido V (2004) 83| % 2,5 94 | + 3,4 7,0 o 2,2
Chile/Regido VIl (2004) 72| + 2,0 78| 25 6,3 i 2,3
Colémbia/ Bogotéa (2007) 108 | 2,8 137 | 3,3 8,3 e 3,4
Colémbia/ Escolas Publicas de Bogota
(2007) 104 | 3,7 137 | 4,0 8,0 e 4,3
Coldmbia/ Escolas Particulares de
Bogota (2007) 124 | + 57 172 | 7.4 8,9 e 5,6
Colémbia/Bucaramanga (2007) 6,8 15 86| % 2,4 52 i 2,4
Colémbia/Cali (2007) 178 | 2,4 211 | + 42| 151 fh 2,6
Colbmbia/Manizales (2007) 210 | + 3,0 21,1 | £ 43| 20,8 e 2,9
Colémbia/Valledupar (2007) 35| 11 45| £ 1,8 2,8 e 14
Equador/Guaiaquil (2007) 77| 2,3 99| % 2,9 5,7 i 2,5
Equador/Quito (2007) 5D | & 15 70| 1,9 4,1 ¢ 2,1
Equador/Zamora (2007)% 3,1 4,2 2,0
Granada (2008) 139 | £ 2,6 219 | 3,9 7,8 e 2,7
Guiana (2004) 11,7 | 2,8 177 | 4,5 59 i 2,5
México (2006)" 12,1 13,2 11,1
Santa Lucia (2007) 22,0 | £ 3,0 29,7 | 45| 158 i 3,6
S&o Vicente e Granadinas (2007) 199 | 3,2 269 | £ 4,7 | 13,4 ik 3,6
Trinidad e Tobago (2007) 128 | 2,9 153 | * 42| 10,1 i 2,7
Trinidade (2007) 12,7 | 3,0 151 | £ 43| 10,2 o 2,8
Tobago (2007) 140 | + 3,3 20,0 | 5,0 9,0 i 3,0
Uruguai (2006) 84| 1,7 105 | 2,8 6,7 e 1,7
Uruguai/Montevidéu (2006) 106 | 3,2 138 | * 4,6 7,6 i 2,7
Uruguai/Resto do pais (2006) 6,7 | £ 19 74| 3,2 6,1 o 2,1
Venezuela/Barinas (2003) 31| % 1,2 4,7 | + 2,2 1,7 ¢l 1,4
Venezuela/Lara (2003) 31| £ 1,0 42 | + 1,1 2,2 ¢l 1,2

Fonte: Pesquisa de Saude Escolar de Estudantes Global da OMS realizada nos diversos paises.
Disponivel em:http://www.who.int/chp/gshs/country/en/index.html.

a . A i . . . . .
Quando nenhuma variacdo nas taxas de prevaléncia é mostrada, todo o conjunto de escolas para o pais ou cidade foi
pesquisado, e a porcentagem reflete a prevaléncia geral.

b Villatoro, J., Gutiérrez, ML., Quiroz, N., Moreno, M., Gaytan, L., Gaytan, F., Buenabad, N. and Medina-Mora, ME (2009)
Encuesta de estudiantes de la Ciudad de México 2006. Prevalencias y evolucion del consumo de drogas. Salud
Mental. vol. 32 (4.): 287-297, Jul-Ago, 2009




CD50/18, Rev. 1 (Port.)
Anexo A -4 -

Figura 1: Prevaléncia do problematico uso ilegal de medicamentos entre pessoas
acima de 15 anos nos ultimos 12 meses nas trés subregides nas Américas, 2008

0.78% AMR-A
[ ]

B AMR-B

AMR-C

0.20% 0.20%
0.13%

0.07%
0.03Y%

Opidides Cocaina Anfetaminas

Fonte: Escritério das Nac¢des Unidas contra Drogas e Crimes (UNODC). The World Drug Report 2008

(Relatdrio de Drogas no Mundo). Viena: UNODC; 2008.

Nota: As estatisticas informadas pelo UNODC (2008) ndo sdo segregadas por sexo ou faixa etaria. O uso

problemético de medicamentos foi definido como o uso diario ou uso por injegado.

Subgrupos da Regido das Américas (AMR):

¢ AMR-A — Paises das Américas com mortalidade infantil e de adultos muito baixa (Canada, Cuba,

Estados Unidos).

¢ AMR-B — Paises das Américas com mortalidade infantil e de adultos baixa (Antigua e Barbuda,
Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, Republica
Dominicana, El Salvador, Granada, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Saint
Kitts e Névis, Santa Llcia, Sao Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai,

Venezuela).

e AMR-C — Paises das Américas com mortalidade infantil e de adultos elevada (Bolivia, Equador,

Guatemala, Haiti, Nicaragua, Peru).
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Figura 2: Anos de vida ajustados por incapacidade (AVAI) atribuiveis aos 10

7.5

principais fatores de risco, por sexo, Regido das Américas, 2004
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Tabac Sobrepeso e  Glicemia alta Hipertenséo Sedentarlsmo Colesterol Sexo inseguro Drogas |I|C|tas Saneamento
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alto

O Total 7 Masc. g Fem.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude. Riscos globais para a satde. Genebra: OMS; 2009. Disponivel em:
http:/www.who.int/healthinfo/global burden_disease/GlobalHealthRisks report fu Il.pdf.
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INSTRUMENTOS PARA A PROTECAO DOS DIREITOS HUMANOS

1. Os Estados Membros da OMS adotaram importantes principios de satde publica
que sdo consagrados no preambulo a sua Constituicdo. Consequentemente, a Constituicéo
da OMS, ao declarar principios béasicos para a felicidade, relacBes harmoniosas e
seguranca de todos os povos, declara que “saude € um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo s6 a auséncia de afec¢cdes ou enfermidades ...” e que “o
gozo do mais alto padrdo atingivel de saude” é ndo s6 um estado ou condi¢cdo do
individuo, mas “... um dos direitos fundamentais de cada ser humano sem distincao de
raca, religido, crenca politica e condi¢cdo econdmica ou social...” A Constituicdo foi
adotada pela Conferéncia Sanitaria Internacional realizada em Nova York, de 19 a 22 de
junho de 1946, e assinada no dia 22 de julho de 1946 por representantes de 61 Estados. O
Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (Nacdes Unidas), por
sua vez, protege “... o direito de todos ao gozo do mais elevado padréo atingivel de satde
fisica e mental ...” (Artigo 12), e o Protocolo de San Salvador (OEA) protege “o direito a
saude” (Artigo 10). Além disso, a protecdo sanitaria como um direito humano esta
prevista em 19 das 35 Constituicdes dos Estados Membros da OPAS (Bolivia, Brasil,
Chile, Cuba, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Panam@, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela).

2. Instrumentos das Nac¢des Unidas para protecao dos direitos humanos:

. Declaragdo Universal de Direitos Humanos (1);

. Pacto Internacional sobre Direitos" Civis e Politicos (2);

. Pacto Internacional sobre Direitos? Econdmicos, Sociais e Culturais (3);
. Convengdo sobre os Direitos da Crianca® (4);

Com entrada em vigor no dia 23 de marco de 1976 e ratificagdo pela Argentina, Barbados, Belize,
Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dominica, Republica Dominicana, Equador, El
Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Peru, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidade e Tobago, Estados Unidos, Uruguai e
Venezuela.

Com entrada em vigor no dia 3 de janeiro de 1976 e ratificacdo pela Argentina, Barbados, Bolivia,
Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Sao
Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

Com entrada em vigor no dia 2 de setembro de 1990 e ratificacdo por Antigua e Barbuda, Argentina,
Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica,
México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Santo Quitts e Névis, Santa Llcia, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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. Convencéo sobre os Direitos de Portadores de Incapacidades’ (5);

. Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a
Mulher® (6);

. Principios para a protecdo de portadores de enfermidades mentais e o

melhoramento de assisténcia de sadde® mental (7);

. Regras padrdo para a equalizagdo de oportunidades para portadores de
incapacidades’ (8).

3. Instrumentos do sistema Interamericano para a protecéo dos direitos humanos:

. Declaracdo Americana sobre os Direitos e Deveres do Homem?® (9);

. Convengdo Americana sobre Direitos Humanos® (10);

. Protocolo adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos na area de

direitos econdmicos, sociais e culturais - “Protocolo de San Salvador'®” (11);

. Convengdo Interamericana sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagéo contra Portadores de Incapacidades™ (12);

. Convencao Interamericana para a Prevencdo, Punicéo e Erradicacdo de Violéncia
contra a Mulher? (13);

Com entrada em vigor no dia 3 de maio de 2008 e ratificacdo pela Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica,

Cuba, Equador, El Salvador, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama4, Paraguai e Peru.

Com entrada em vigor no dia 3 de setembro de 1981 e ratificagcdo pela Argentina, Bahamas, Barbados,

Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Equador, El

Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,

Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

Incluir diretrizes para a criacdo de sistemas nacionais de salde mental e avaliagcdo de suas praticas.

Referem-se aos direitos humanos dos portadores de incapacidades mentais, principalmente no contexto

das instituicdes psiquiatricas.

“A finalidade das Regras é assegurar que meninas, meninos, mulheres e homens portadores de

incapacidades, na qualidade de membros de suas sociedades, possam exercer os mesmos direitos e

obrigacdes que 0s outros.”

® OEA Res. XXX, doc.6 da OEA Ser.L.V/11.82 rev.1 a 17 (1992).

Com entrada em vigor no dia 18 de julho de 1978 e ratificagdo pela Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil,

Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Granada,

Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panam@, Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e

Tobago, Uruguai e Venezuela.

19 Com entrada em vigor no dia 16 de novembro de 1999 e ratificagdo pela Argentina, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, México, Panam4, Paraguai, Peru, Suriname e Uruguai.

1 Com entrada em vigor no dia 14 de setembro de 2001 e ratificacdo pela Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Coldmbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,
Uruguai e Venezuela.

12 Com entrada em vigor no dia 5 de marco de 1995 e ratificacdo por Antigua e Barbuda, Argentina,

Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Chile, Dominica, Republica
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. Recomendacdo da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (OEA) para a
promocao e protecdo dos direitos dos doentes mentais*® (14).
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Economic, Social and Cultural Rights or the "Protocol of San Salvador.” OAS, No.
69 (1988), signed on 17 November 1988, Basic documents pertaining to human rights
in the inter-American system, OAS/Ser.L.V/11.82 doc. 6 rev. 1, p. 67 (1992).
http://www1.umn.edu/humanrts/oasinstr/zoas10pe.htm.

Inter-American Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
against Persons with Disabilities. G.A. Res. 1608 (XXIX-0/99), 7 June 1999
http://www.unhcr.org/refworld/publisher,OAS,,,3de4cb7d4,0.html.

Inter-American Convention on the Prevention, Punishment, and Eradication of
Violence against Women, “Convention of Belem Do Pard”, 33 I.L.M. 1534 (1994).
http://www1.umn.edu/humanrts/instree/brazil1994.html.

Recommendation of the Inter-American Commission on Human Rights (OAS) for the
Promotion and Protection of the Rights of the Mentally Ill. Annual Report of the
Inter-American Commission on Human Rights (IACHR), OAS/Ser./L/V/11.111, doc.
20 rev., 16 April 2001.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA

AS AREAS DA ORGANIZACAO
1. Tema da agenda: 4.14 Estratégia sobre o0 uso de substancias e satde publica

2. Unidade responsavel: Desenvolvimento Sustentavel e Salde Ambiental/ Saide mental e protecio do |
consumidor

3. Preparado por: Dr. Maristela Monteiro

4. Lista dos centros colaboradores e institui¢fes nacionais vinculados a este tema da agenda:

InstituicGes Nacionais de Referéncia
e Health Canada, diretdrio de neg6cios de Estado internacional
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Brasil
Instituto Nacional do Abuso de Drogas, Bethesda, Maryland, EUA
Instituto do Pacifico para Pesquisa e Avaliacdo (PILAR), Calverton, Maryland, EUA
Departamento de Saide Comunitaria, Universidade de Connecticut, Storrs, Connecticut, EUA
Mercer University, Atlanta, Gedrgia, EUA
Fundacéo Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil

Centros colaboradores
e The College on Problems of Drug Dependence, Scottsdale, Arizona, EUA
o Departamento de Psicobiologia, Universidade Federal de S&o Paulo, Brasil
e Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, México
e Centro para dependéncia e satde mental, Toronto, Canada

5. Conexao entre o tema da agenda e a Agenda para Saude das Américas 2008-2017:

O uso de substéncias estd vinculado a urbanizacdo acelerada, desigualdades e iniquidades, exclusdo social,
violéncia e transtornos de saude mental. Como constitui um fator determinante de salude e um resultado de
salde, o equacionamento de problemas de uso de substancias requer o aumento da prote¢do social e do acesso
aos servigos de saude de qualidade. A formagao da capacidade dos profissionais de satide também é fundamental
para uma resposta eficaz aos problemas de uso de substancias.

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

Objetivo estratégico 3: Prevenir e reduzir doencas, incapacidades e morte prematura por afeccdes ndo
transmissiveis cronicas, transtornos mentais, violéncia e lesdes.

Objetivo estratégico 6: Promover a salde e o desenvolvimento, e prevenir ou reduzir fatores de risco como
uso de tabaco, alcool, drogas e outras substancias psicoativas, dietas insalubres, sedentarismo e sexo
inseguro, gue afetam estado de saude.
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7. Boas préticas nesta area e exemplos de outros paises dentro da Regido das Americas:

Ampliagdo dos servicos de tratamento para usuarios de substancias no Brasil e Estados Unidos da
América, como parte dos sistemas nacionais de saude desses paises;

Integracdo da deteccdo e intervencgdes breves para problemas de uso precoce de substancias em atencao
priméaria ou meios ndo especializados no Brasil e México;

Considerando os problemas de uso de substancias como problemas de salde publica na politica de
medicamentos nacional do Equador;

Acesso universal a ao tratamento antirretroviral no Brasil para os usuarios de substancias soropositivos;
Programa de troca de agulhas como parte do desenvolvimento de uma resposta integral de saude publica
voltada para a recuperagao aos transtornos de uso de substancias na Argentina, Brasil, Canada, México e
Estados Unidos;

Tratamento psicossocial para transtornos de uso de substancias, varios paises;

Manutencdo de metadona e buprenorfina para dependéncia de opidides nos Estados Unidos, México e
Canada;

Alternativas ao encarceramento para usudrios de substancias com delitos leves na Argentina, Brasil e
Uruguai;

Disponibilidade de servicos de tratamento de transtorno de uso de substancias em prisdes nos Estados
Unidos e no Canada;

Controle regulamentar de medicamentos psicotrépicos de uso sob prescricdo médica em varios paises,
inclusive Brasil, Canada, e Estados Unidos;

Controle de precursores quimicos para a producdo de anfetaminas nos Estados Unidos e no Canada;
Fortalecimento de programas familiares nos Estados Unidos e no Canada;

Organizacges de autoajuda por pares em varios paises.
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ORIGINAL: INGLES

PROJETO DE RESOLU(;AO
ESTRATEGIA SOBRE O USO DE SUBSTANCIAS E SAUDE PUBLICA

O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o0 Documento CD50/18, Estratégia sobre o Uso de Substancias
e Saude Publica;

Reconhecendo o dnus da morbidade, mortalidade e incapacidade associadas aos
transtornos de uso de substancias no mundo e na Regido das Américas, assim como a
lacuna existente em tratamento e atencdo para as pessoas afetadas por tais transtornos;

Compreendendo que faz-se necessaria uma estratégia equilibrada que inclua
abordagens de reducdo tanto da oferta como da demanda que satisfacam uma necessidade
premente de prevencdo, deteccdo e intervencdo precoce, tratamento, reabilitacdo,
reintegracdo social e servicos de apoio para reduzir as consequéncias adversas do uso de
substancias, mediante a promoc¢é da saude e bem-estar social de individuos, familias e
comunidades;

Considerando o contexto e a estrutura para a acdo oferecida pela Agenda de
Salde para as Américas, o Plano Estratégico da OPAS para 2008-2012, a estratégia
continental de drogas da Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas
da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA/CICAD) e o Programa de Acdo para
Vencer as Lacunas em Saude Mental: Expandindo a atencdo para transtornos mentais,
neurolégicos e do uso de substancias (mMhGAP) da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que refletem a importancia da problematica do uso de substancias e determinam
objetivos estratégicos para aborda-lo;
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Observando que a Estratégia para o Uso de Substdncias e a Salde Publica

proposta define as principais areas de trabalho a ser abordadas e identifica areas para
cooperacdo técnica a fim de equacionar as necessidades variaveis dos Estados Membros
com respeito ao uso de substancias,

1.

RESOLVE:

Dar seu aval a Estratégia sobre o Uso de Substancias e Saude Publica e apoiar sua

implementacdo no contexto das condi¢des especificas de cada pais para responder de
maneira apropriada as necessidades atuais e futuras com relacdo ao uso de substancias.

2.

(a)

(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

Instar os Estados Membros a:

identificar 0 uso de substdncias como uma prioridade de salde publica e
implementar planos para atacar os problemas de uso de substancias em
conformidade com seu impacto de saude publica, principalmente com respeito a
reducéo das lacunas de tratamento existentes;

reconhecer que os problemas relacionados ao uso de substancias sdo resultado da
interacdo entre determinantes sanitarios e sociais, e que o equacionamento dos
problemas decorrentes do uso de substancias requer maior protecdo social,
desenvolvimento sustentavel e acesso a servicos de saude de qualidade;

promover 0 acesso universal e equitativo a assisténcia para o tratamento de
transtornos advindos do uso de substancias e a intervengdo precoce para toda a
populacdo através do fortalecimento de servigos dentro da estrutura de sistemas
de atencdo primaria a saude e redes de prestacdo de servico integradas e esforgos
progressivos para eliminar o modelo residencial centrado no hospital do passado;

continuar a trabalhar para fortalecer seus quadros normativos com o objetivo de
proteger os direitos humanos das pessoas com transtornos do uso de substancias e
fazer cumprir efetivamente as leis sem ter um impacto negativo sobre a salde
publica;

promover iniciativas intersetoriais para prevenir a iniciacdo ao uso de substancias,
com atencdo especial a criancas e adolescentes, e reduzir a estigmatizacdo e
discriminacdo contra os portadores de transtornos de uso de substancias;

promover a participacdo eficaz da comunidade, ex-usuarios de substancias e
membros da familia nas atividades de politicas, prevencao e tratamento através do
apoio as organizacdes de ajuda matua;



(@)

(h)

(i)

1)

()

(b)

()

(d)

()
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reconhecer o desenvolvimento de recursos humanos na &area da prevencao,
atencdo e tratamento do uso de substancias como um componente-chave no
melhoramento dos planos e servicos nacionais de saude, e desenvolver e executar
programas sistematicos de formacao profissional e alteragdes do curriculo;

fechar a lacuna existente de informacGes sobre o uso de substéncias através de
melhorias na producdo, analise e uso de informacdes, assim como através da
pesquisa, com um enfoque intercultural e de igualdade de géneros;

fortalecer as parcerias entre o setor publico e outros setores, inclusive
organizacbes ndo governamentais, instituicdes académicas e atores sociais
essenciais, enfatizando sua participacdo no desenvolvimento de politicas e planos
relacionados ao uso de substancias;

alocar recursos financeiros suficientes para alcancar um equilibrio apropriado
entre atividades de controle da oferta e de reducdo da demanda.

Solicitar ao Diretor:

a preparacdo de um plano de acdo decenal em estreita colaboracdo com os
Estados Membros, ONGs, instituicdes de pesquisa, Centros Colaboradores da
OPAS/OMS, OEA/CICAD e outras organizacdes internacionais, a ser
apresentado no Conselho Diretor em 2011;

0 apoio aos Estados Membros na preparacdo e implementacdo dos planos
nacionais sobre o uso de substancias dentro da estrutura de suas politicas
sociais e de saude publica, levando em consideracdo a Estratégia sobre o Uso
de Substadncias e Saude Publica, esforgando-se no sentido de corrigir
iniquidades e dando prioridade a atencdo aos grupos vulnerdveis e com
necessidades especiais;

a colaboracdo na avaliagdo dos problemas e servigos relativos ao uso de
substancias nos paises com o objetivo de assegurar a tomada de medidas
corretivas apropriadas e com base cientifica;

a facilitacdo da difuséo de informacdes e o compartilhamento de experiéncias
positivas e inovadoras, € promover a cooperagdo técnica entre os Estados
Membros;

a promocdo de parcerias com organizagfes governamentais e ndo
governamentais, e também com organizages internacionais e outros atores
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regionais para apoiar a resposta multissetorial necessaria para implementar esta
Estratégia;

()] coordenar a implementacdo da Estratégia com a OEA/CICAD e com as
comissdes nacionais de drogas, conforme seja o caso.
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Relatdrio sobre as implicacdes financeiras e administrativas
para a Secretaria das resolugbes propostas para adocao

1. Tema da agenda: 4.14 Estratégia sobre o uso de substancias e satde publica

2. Vinculo com o orgamento por programas 2008-2009:

(a) Area de trabalho: Desenvolvimento sustentavel e salide ambiental

(b) Resultado previsto:

RER 6.4:

RER 3.1:

RER 3.2:

RER 3.3:

RER 3.4:

RER 3.5:

RER 3.6:

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para elaborar
politicas, estratégias, programas e diretrizes éticas e com base cientifica
para prevenir e reduzir o uso de alcool, drogas e outras substancias
psicoativas e problemas relacionados.

Estados Membros apoiados através de cooperacdo técnica para aumentar 0s
compromissos politicos, financeiros e técnicos para o tratamento de
afecgOes ndo transmissiveis cronicas, transtornos mentais e de conduta,
violéncia, seguranca viaria e incapacidades.

Estados Membros apoiados atraves de cooperagdo técnica para a
formulagdo e implementacdo de politicas, estratégias e regulamentacbes
com respeito as afec¢des ndo transmissiveis cronicas, transtornos mentais e
de conduta, violéncia, seguranca viaria, incapacidades e patologias
bucodentais.

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para melhorar as
capacidades de coleta, analise, difusdo e uso de dados sobre a magnitude,
causas e consequéncias de afeccbes ndo transmissiveis cronicas,
transtornos mentais e de conduta, violéncia, lesdes causadas por acidentes
de transito e incapacidades.

Evidéncias aprimoradas compiladas pela Reparticdo sobre a eficacia em
funcdo do custo das intervencGes para o tratamento de afec¢Bes ndo
transmissiveis cronicas, transtornos mentais e de conduta, violéncia, lesdes
causadas por acidentes de transito, incapacidades e salide bucodental.
Estados Membros apoiados atraves de cooperagdo técnica para a
preparacdo e implementacdo de programas multissetoriais que contemplem
toda a populagdo para promover a salde mental e a seguranca viaria, e
prevenir afec¢es ndo transmissiveis cronicas, transtornos mentais e de
conduta, violéncia e lesdes, assim como a deficiéncia visual e de audicéo,
inclusive a cegueira.

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para fortalecer
seus sistemas sociais e de salde para a prevencao e o tratamento integrado
de afecc¢Bes ndo transmissiveis cronicas, transtornos mentais e de conduta,
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RER 4.6:

RER 6.1:

RER 6.2:

RER 7.1:

RER 7.2:

RER 7.3:

RER 7.4:

RER 7.5:

RER 7.6:

RER 8.3:

RER 8.4:

RER 8.5:

violéncia, lesdes causadas por acidentes de transito e incapacidades.
Estados Membros apoiados através de cooperacdo técnica para a
implementacdo de politicas e estratégias para a saude e desenvolvimento
dos adolescentes.

Estados Membros apoiados através de cooperacdo técnica para fortalecer
sua capacidade de promog&o da salde em todos 0s programas pertinentes; e
estabelecer colaboragdes multissetoriais e multidisciplinares eficazes para a
promogdo da satde e prevencao ou redugdo dos principais fatores de risco.
Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para fortalecer
0s sistemas nacionais de vigilancia dos principais fatores de risco através
do desenvolvimento e validacdo de estruturas, ferramentas e procedimentos
operacionais e sua difuséo.

Importancia dos fatores determinantes da salde e das politicas sociais
reconhecida em toda a Organizacéo e incorporada no trabalho normativo e
cooperagdo técnica com os Estados Membros e outros parceiros.

Iniciativa tomada pela OPAS/OMS ao proporcionar oportunidades e meios
para a colaboragdo intersetorial nos niveis nacional e internacional para
abordar os fatores determinantes de salde socioecondmicos e promover a
redugdo da pobreza e o desenvolvimento sustentavel.

Dados socioeconémicos relevantes a salide compilados e analisados de
forma desagregada (por sexo, idade, etnia, renda e estado de salde, como
doenca ou incapacidade).

Abordagens de salde baseadas na ética e em direitos humanos promovidas
dentro da OPAS/OMS e no ambito nacional, regional e global.

Andlise de problemas de género e agBes de resposta incorporadas ao
trabalho normativo da OPAS/OMS, e cooperagdo técnica prestada aos
Estados Membros para a formulagdo de politicas e programas sensiveis ao
género.

Estados Membros apoiados através de cooperacdo técnica para elaborar
politicas, planos e programas que apliquem um enfoque intercultural para a
atencdo primaria & saude e que procurem estabelecer aliangas estratégicas
com interessados diretos e parceiros relevantes para melhorar a saide e o
bem-estar dos povos indigenas e grupos raciais/étnicos.

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para fortalecer a
formulac&o de politicas de satde ocupacional e ambiental, o planejamento
de intervengdes preventivas, a prestacdo de servicos e a vigilancia.
Orientacdo, ferramentas e iniciativas criadas para apoiar o setor da salde
de modo a influenciar politicas em setores prioritarios (por exemplo:
energia, transporte, agricultura), avaliar os impactos sanitarios, determinar
0s custos e beneficios das opcBes de politica nestes setores e aproveitar 0s
investimentos setoriais ndo relativos a salde para melhorar a salde.
Lideranga do setor de salde aprimorada para promover um ambiente mais
sadio e influenciar politicas publicas em todos os setores a fim de atacar as
causas fundamentais de ameagas ambientais a salde por meio da resposta a
guestdes de saude ambiental emergentes e reemergentes decorrentes do
desenvolvimento, tecnologias em evolucdo, outras mudancas ambientais
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RER 10.1:

RER 10.2:

RER 10.3:

RER 11.1:

RER 11.2:

RER 11.3:

RER 11.4:

RER 13.1:

RER 13.3:

RER 13.4:

globais e padrdes de consumo e de producéo.

Estados Membros apoiados através de cooperacdo técnica para fortalecer
0s sistemas de salde com base na atencdo primaria a salde, promovendo o
acesso equitativo a servigos de satde de boa qualidade, com a prioridade
dada aos grupos populacionais vulneraveis.

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para fortalecer
préticas de organizacdo e de gestdo em instituicGes e redes de servigos de
salde, com vistas a melhorar o desempenho e alcancar colaboragdo e
sinergia entre os provedores publicos e privados.

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para fortalecer
0s programas para a melhoria da qualidade da atencdo e seguranca dos
pacientes.

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para fortalecer a
capacidade da autoridade sanitaria nacional para exercer sua funcédo
diretora; melhorar a andlise de politica, a formulacdo, regulamentacéo,
planejamento estratégico e implementagdo de mudancas no sistema de
salde; e melhor coordenagdo intersetorial e interinstitucional nos niveis
nacional e local.

Estados Membros apoiados através de cooperacao técnica para aperfeigoar
sistemas de informag&o sanitaria no &mbito regional e nacional.

Estados Membros apoiados através de cooperacdo técnica para aumentar o
acesso equitativo a informagdes, conhecimentos e evidéncia cientifica para
a tomada de decisdo relevantes para a salde, bem como sua difusdo e
utilizacéo.

Estados Membros apoiados através de cooperacdo técnica para facilitar a
geracdo e transferéncia do conhecimento em &reas prioritarias, inclusive a
salide publica e a pesquisa sobre sistemas de salde, assegurando que 0s
produtos atendam aos padrdes éticos da OMS.

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para desenvolver
planos e politicas de recursos humanos para melhorar o desempenho dos
sistemas de salde com base na atencdo priméria & salde e a consecugdo
dos Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs).

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para formular e
implementar estratégias e incentivos para o recrutamento e contratacdo de
funcionéarios da area de salde para atender as necessidades dos sistemas de
salide com base na aten¢do priméria a satide renovada.

Estados Membros apoiados através de cooperagdo técnica para fortalecer
o0s sistemas de educacdo e estratégias no ambito nacional, com o objetivo
de desenvolver e manter as competéncias dos profissionais de salide, com
concentracdo na atencdo primaria & saude.
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3. Implicacdes financeiras: A estratégia tem implicacdes financeiras para a Organizagao.

() Custo total estimado de implementacdo da resolugdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais proximos, inclui pessoal e atividades):
US$450.000 por ano durante 10 anos, totalizando $4.500.000.

(b) Custo estimado para o biénio 2010-2011 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos, inclui pessoal e atividades): US$650.000.

(c) Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades Ja
programadas?US$410.000.

4. Implicac6es administrativas

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

(b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente
de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): Cargo de nivel profissional
(exigindo o grau de mestre em saude publica) para fornecer apoio técnico e coordenar e
monitorar a implementacéo de projetos especificos do pais.

(c) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacdo e avaliacio):
2011-2021.




