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PROGRAMA + VIDA: REDUCAO DE DANOSNO CONSUMO DE ALCOOL, FUMOS
E OUTRAS DROGAS

1. Liste os objetivos e especifique as metas mais importantes do programa, projeto ou pratica, por ordem
de prioridade.

O Programa + VIDA surgiu como uma proposta inovadora de acolher usudrios de dlcool, fumo e outras drogas
do Recife. Geralmente, as politicas de drogas sdo inspiradas no modelo proibicionista que priorizam as drogas
ilicitas, defendem unicamente a abstinéncia e costumam tender mais para intransigéncia. O + VIDA, ao
contrario, utiliza-se das estratégias de reduciio de danos com o intuito de superar algumas intransigéncias
presentes nas abordagens tradicionais ao fenémeno do consumo de drogas, comprometendo-se, por meio de
metas pragmaticas e isentas de julgamento de valor, com o respeito aos direitos humanos, a pluralidade dos
modos de vida; incluindo o usudrio de drogas como parceiro e ator do processo de mudanga; desenvolvendo um
conjunto de estratégias planejadas e articuladas, possibilitando que o uso de drogas ocasione 0 minimo possivel
de danos & sociedade e aos seus cidad@os.

O objetivo principal do Programa + VIDA ¢é implantar uma rede universal, equinime, intersetorial,
descentralizada e hierarquizada de acgdes, servicos e cuidados em sadde, executados por equipes
multiprofissionais, com participacdo comunitaria, visando a promocéo da saide, protecdo a cidaddos recifenses,
além de tratamento e reabilitacio de usudrios de dlcool, fumo e outras drogas no Recife.

As principais metas se vinculam a trés eixos de intervencio:

Eixo 1 - Promoc¢ido da satide, prevencédo e protecio especifica: a) Capacitacdo Técnica: Capacitar 100% dos
profissionais de saide (médicos, enfermeiros e odontdlogos do Programa de Saide da Familia) e agentes
comunitarios de saide; 100% dos profissionais do Servigo de Assisténcia Médica de Urgéncia — SAMU; 100%
dos profissionais do Programa Academia da Cidade; 100% dos profissionais vinculados aos servigos
assistenciais dos Centros de Atencdo Psicossocial em dlcool, fumo e outras drogas (CAPSad), Casas do Meio do
Caminho e Unidade de Desintoxicagdo; 50 educadores dos Circulos Populares de Esportes e Lazer e 728
profissionais da Secretaria de Educagdo — animadores culturais, professores, coordenadores, vice-diretores e
diretores de escolas da rede publica municipal de educagfdo; 300 garcons de bares e restaurantes; 400
profissionais de transportes coletivos do Recife; 30 educadores sociais e de rua e 75 assistentes sociais e
psicologos vinculados a Secretaria da Politica de Assisténcia Social do Recife, além de psicdlogos, assistentes
sociais e agentes do sistema penitencidrio da Secretaria de Defesa Social de Pernambuco. b) Campanhas
Educativas e de Comunicacdo para reduzir danos: Realizar a¢cdes de reducdo de danos, visando diminuicao de
acidentes de transito, violéncia e disseminacdo de DST/AIDS, nos principais eventos culturais (Carnaval, Dia
Mundial da Satde, Abril pro Rock, Festas Juninas, Festival da Seresta, Semana Nacional do Transito, Reveillon,
entre outros) € nos bares e restaurantes. c¢) Legislacdo. Elaboracdo de projeto de lei municipal para
regulamentacdo de venda de bebidas alcodlicas, dificultando o acesso a menores de 18 anos; Criacdo do
Conselho Municipal de Politica de Alcool e outras Drogas.

Eixo 2 - Rede assistencial regionalizada e hierarquizada: a) Implantar na cidade do Recife duas Unidades de
Desintoxicacdo, e em cada um dos 6 Distritos Sanitarios, um Centro de Atengdo Psicossocial em Alcool e
Drogas — CAPSad — e uma Casa do Meio do Caminho.

Eixo 3 — Monitoramento e Avaliacio: a) Definir indicadores de gestédo; b) Estruturar sistema de monitoramento
avaliacio; ¢) Desenvolver pesquisas cientificas.

2. Descreva o funcionamento do programa, projeto ou pratica e aponte qual(is) a(s) sua(s) frente(s) de
atuacao.

O Programa + VIDA funciona em forma de rede intersetorial, organizada segundo niveis de complexidade, com
acdes de redugio de danos, préticas educativas, de protec@o especifica e de promoc@o da sadde, prevengao,
tratamento e reabilitacdo, enfatizando a reinsercéo social dos usuarios de dlcool, fumo e outras drogas. As agdes
do + VIDA sio sistematizadas de forma territorial, sendo o CAPSad o elemento estruturador da rede no Distrito
Sanitdrio. Frentes de atuacao - (a) Comunidade - As acdes de reducdo de danos sdo realizadas nas ruas, em
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bares, em eventos culturais, em reunides comunitdrias, em escolas pelos Agentes Redutores de Danos que
identificam precocemente, realizam palestras, sensibilizacdo, abordagem e encaminhamento adequado das
pessoas com problemas relacionados ao uso de dlcool e outras drogas. b) Servigos de Sadde — Em relacdo as
acoes desenvolvidas no 4mbito dos servigos de saide, o Programa se estrutura de forma hierarquizada. O nivel 1
do modelo € considerado a “porta de entrada”, sendo formado fundamentalmente pelos profissionais de servicos
e agdes da atencdo basica da saide (Programa de Saidde da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de
Saide), Servigos de Pronto Atendimento, SAMU e Programa Academia da Cidade. Neste nivel, os profissionais
sdo capacitados para abordar o usudrio, prestar assisténcia e, se necessdrio, encaminha-lo para atendimento
especializado. Em sintese, este nivel tem como objetivo avaliar, aconselhar, assistir e encaminhar as pessoas com
problemas relacionados ao uso de éalcool, fumo e outras drogas. O nivel 2 do modelo é formado pelos
equipamentos especializados: os Centros de Atengfo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPSad), Casas do
Meio do Caminho e Unidades de Desintoxicagdo. O CAPSad constitui a referéncia da rede assistencial no
territério. E uma unidade com servigo proprio de atengdo psicossocial, com capacidade operacional para dar
cobertura assistencial a uma populag@o acima de 100.000 habitantes, funcionando em regime de até 24 horas,
com leitos para desintoxicag¢do e repouso, desenvolvendo atividades (grupos operativos; atendimentos clinicos,
psiquiatricos, psicoldgicos; oficinas terapéuticas, grupos de esporte; grupos de familia) para usudrios com
transtornos decorrentes do uso abusivo e/ou dependéncia de dlcool, fumo e outras drogas. E Importante destacar
que os servigos especializados de saide (CAPSad, Casas do Meio do Caminho e Unidades de Desintoxicacio)
sdo utilizados para atendimentos a pessoas com maior comprometimento. Suas agdes, entretanto, ndo sdo
exclusivamente de tratamento. Os CAPSad desenvolvem ainda agbes de prevencgdo e de retaguarda para as
unidades de atencdo bdsica de satde. J4 as Casas do Meio do Caminho visam oferecer proteco, sob regime de
interna¢do de no maximo 30 dias, aos usudrios dos CAPSad, com comprometimento clinico, psicolégico e social
de maior gravidade. Para finalizar os equipamentos de atencdo especializada, alguns usudrios precisam passar
pela Unidade de Desintoxicagdo, espago de tratamento, predominantemente clinico, para os casos de intoxicagio
de moderada a grave.

3. O programa, projeto ou pratica faz parte de uma iniciativa, programa ou politica mais abrangente (da
mesma ou de outra esfera de governo)? Em caso afirmativo, descreva como se da esta ligacio.

O Programa + VIDA encontra-se vinculado ao Plano Geral de Gestdo da Prefeitura do Recife que se fundamenta
no CUIDADQO, expresso no slogan “A GRANDE OBRA E CUIDAR DAS PESSOAS ”, e na inclusdo de parcelas
da populagdo socialmente excluidas e submetidas a um conjunto de riscos que comprometem sua qualidade de
vida. O consumo de 4dlcool e de outras drogas constitui um grave problema de sadde publica. Segundo estimativa
da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), cerca de 10% da populacdo dos centros urbanos de todo o mundo
consomem abusivamente substincias psicoativas, independentemente de idade, sexo, nivel de instrucio e poder
aquisitivo, trazendo conseqiiéncias nas esferas social, econdmica, cultural e sanitdria. Para enfrentar esse
problema, a Secretaria de Sadde do Recife adotou uma politica comprometida com a promocgio da satde,
prevengdo e tratamento aos usudrios de dlcool, fumo e outras drogas e pautada numa ética fundamentada no
respeito aos direitos humanos, na responsabilidade sanitdria, na assisténcia e no cuidado.

4. Identifique o publico-alvo. Quantos sdo, no momento, os diretamente beneficiados? Qual ¢ a proporcio
de homens e de mulheres beneficiados? Que percentual da clientela potencial isto representa? Como é
feita a selecao dos beneficiarios e como eles participam do programa, projeto ou pratica?

O Programa + VIDA tem seu piblico-alvo definido em termos de gradagdo de risco: a) populacdo geral
(1.462.966 habitantes - 680.425 homens e 782.541 mulheres) que estd vulnerdvel a acidentes e violéncias
decorrentes do uso abusivo de dlcool e outras drogas (consumo préprio ou de outros), merecendo cuidado
através de agdes de reduc@o de danos. Durante as campanhas todo esse universo (100%) é beneficiado; b) sob
maior risco: constituida, segundo estimativa, de 250 mil pessoas (182.500 homens e 67.500 mulheres), usudrios
problema e/ou dependentes, que correspondem a 17% da populagdo total e que necessitam de cuidados mais
especializados. No primeiro ano de funcionamento, a rede de cuidados mais especializados presta assisténcia a
aproximadamente 4 mil pessoas/més. Os usudrios sao acolhidos nos servi¢os a partir de demanda espontinea ou
mediante encaminhamento das equipes do Programa de Sadde da Familia, Programa de Agentes Comunitarios
de Saiide, Servigos de Pronto Atendimento, SAMU, Academia da Cidade e de outros servios parceiros da rede.
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5. Qual é o gasto orcamentario anual do programa, projeto ou pratica? Quais as fontes de recursos
financeiros (locais, estaduais, federais, privadas)? Que percentual dos recursos financeiros anuais é
derivado de cada uma dessas fontes? Que percentual da receita orcamentaria total do nivel de governo
(estadual, municipal etc.), a que pertence o rgao responsavel pela inscri¢fo, é efetivamente utilizado pelo
programa, projeto ou pratica?

O gasto orcamentario anual do + VIDA é de R$ 7.726.035,60: a) implantacdo das Unidades especializadas =
830.000,00 R$ (reforma = R$ 500.000,00; equipamentos = R$ 330.000,00); b) manutengo / execucdo do
Programa = R$ 6.896.035,60 (pessoal = R$ 3.972.705,00; locagdo de iméveis R$ 192.000,00; R$ = suprimentos
691.200,00; veiculo para as unidades = 76.800,00; medicagdo usudrios = R$ 374.500,00; alimentagdo usudrios =
1.254.430,00; vale transporte usudrios R$ 36.000,00; energia/telefone/dgua = R$ 158.400,00; campanhas
R$140.000,00). As fontes dos recursos sdo originadas dos Governos Municipal (aproximadamente 52%) e
Federal (aproximadamente 48%). O gasto do + VIDA corresponde a aproximadamente 5% do orgamento do
setor saide do municipio e a 0,5% da receita do municipio.

6. Quantas pessoas estdo diretamente envolvidas na operacdo de seu programa, projeto ou pratica?
Quantos homens e quantas mulheres realizam funcoes de direcio (ou de tomada de decistes) e quantos
realizam funcoes de execucao?

O Programa + VIDA envolve diretamente 212 pessoas, sendo 50 do sexo masculino e 162 do sexo feminino.
Existem duas areas de atuagdo: a) colegiado de decisdes, compreendido por 6 pessoas (1 homem e 5 mulheres)
do nivel central, compondo a coordenagdo geral (planejamento, apoio técnico e avaliacdo) e 17 (2 homens e 15
mulheres) profissionais do nivel distrital, desenvolvendo a geréncia propriamente dita e b) local ou operacional
com 189 pessoas (médicos clinicos e psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, farmacéuticos, professores de educacio fisica, auxiliares de enfermagem, auxiliares
de farmicia, e redutores de danos): 47 do sexo masculino e 142 do sexo feminino. Além destes profissionais
estdo envolvidas 716 pessoas da atencdo basica.

7. Indique todas as organizacdes (piblicas e privadas) participantes, descrevendo o papel de cada uma.
Explique como estas organizacoes interagem e de que modo suas acoes individuais sao coordenadas?

O + VIDA fundamenta-se, desde a sua concepg¢ao inicial, na intersetorialidade, envolvendo érgios publicos nos
tr€s niveis de governo — municipal, estadual e federal — e institui¢des do terceiro setor. Na esfera do poder
municipal, além da Secretaria de Satide, que coordena e executa o Programa, outros 6rgios também estdo
envolvidos: Secretaria de Educacio (parceria na abertura de vagas para usudrios de drogas; capacitagdo de
profissionais para insercdo do tema dlcool, fumo e drogas como transversal no curriculo escolar); Secretaria de
Desenvolvimento Econémico (abertura de vagas de emprego para usudrios; projeto para criagdo de cooperativa
de usudrios de drogas); Secretaria de Cultura (abertura de espacos para agdes de redug@o de danos em eventos;
promocio de oficinas culturais); Secretaria de Turismo e Esportes (capacitagéo de técnicos; desenvolvimento de
acdes de reducio de danos); Companhia de Tréansito e Transportes Urbanos — CTTU — (parceria nos eventos para
acdes de reducdo de danos relacionadas ao transito - +VIDA no Trénsito); Secretaria da Politica e Assisténcia
Social (capacitacio de técnicos e co-responsabilidade em dois equipamentos da rede de assisténcia); Secretaria
de Assuntos Juridicos (discussio e elaboracio de projeto de lei). Em relagdo ao Governo do Estado, as
Secretarias de Sadde e de Defesa Social se vinculam ao Programa, respectivamente, no plano da assisténcia
hospitalar e na capacitagdo de profissionais do sistema Penitencidrio. O Ministério da Saide apoia técnica e
financeiramente o Programa. Além disso, sdo parceiras entidades da sociedade civil e do 3° setor: Universidades
(estagiarios); ONG Centro de Prevencio as Dependéncias (cooperagdo na capacitacdo de profissionais);
Sindicato das Empresas de Transporte de Passageiros de Pernambuco, Sindicato dos Taxistas de Pernambuco e
Metrorec (profissionais capacitados para abordar usudrios); Rede Pernambucana de Reducdo de Danos (parceria
na mobilizagdo para implantacdo do Programa + VIDA); Associa¢do dos Bares e Restaurantes do Recife Antigo
e Sindicato dos Donos de Hotéis, Bares e Restaurantes do Recife (profissionais capacitados para abordar e lidar
com usudrios sob efeito de alcool e outras drogas).
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8. Se seu programa, projeto ou pratica envolve a participacio da comunidade e do piblico-alvo, descreva
como esta participacao se concretiza (explique os mecanismos de participacao). )

O Programa + VIDA tem como pressupostos fundamentais os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo um deles a énfase na participagdo comunitdria nas agdes e servigos de satide. A participacio da
comunidade se concretiza em quatro situa¢des: a) na primeira, a populagio recifense, mediante agdes de reducio
de danos, € informada sobre prevencdo, protecdo especifica e promocio da satide, sendo estimulada a ser um
agente de transformacdo, multiplicando ou disseminando informagdes para a satide e melhoria da qualidade de
vida. Nesse sentido, dois semindrios municipais foram realizados envolvendo a participacio da comunidade e
discussdes tm sido realizadas entre a comunidade e técnicos do Programa + VIDA em assembléias
comunitdrias, escolas e em equipamentos sociais ¢ de satide. b) Na_segunda, a comunidade, em especial o
usudrio e sua familia, também €& protagonista do processo terapéutico, participando ativamente dos Grupos de
Alcool e Drogas (GAD), constituidos por usuarios, técnicos e pessoas da comunidade, que se redinem
mensalmente nas Unidades de Saide da Familia vinculadas ao respectivo territério. Entre as fung@es principais
do GAD, encontram-se a discussdo sobre uso de drogas e formas de prevencio individual e coletiva e a
elaboracdo das estratégias que visam a reinser¢do sociofamiliar. ¢) Na terceira, os usudrios integram comissdes
de atividades para manutengfo dos préprios equipamentos assistenciais, comissdes educativas para disseminar
informagdes sobre drogas em equipamentos sociais, e sdo responsdveis pela a realizacio das oficinas
terap€uticas relativas a sua habilidade. d) Na quarta, o Programa tem como meta a participacio da comunidade
na gestdo. planejamento e avaliagdo no nivel local, mediante a implantagio (até o final de 2005) de conselhos de
unidades de satde, em trés CAPSad, com participag¢io paritdria de usudrios e prestadores de servico. O projeto
de criagdo dessas instancias gestoras tem sido discutido nos grupos de familia das unidades.

9. Quando e como foi originariamente concebido o programa, projeto ou praitica? Quais os principais
participantes governamentais e nio-governamentais neste processo? Houve inspiracio em iniciativa(s)
anterior(es)? Qual(is)?

A partir da década de 1970, trés movimentos fundamentaram grandes transformagdes na satide e na qualidade de
vida do povo brasileiro: a) a Reforma Sanitdria, que concebe a saide como um direito de todos e dever do
Estado e estabelece a criagio de um Sistema Unico de Satide. universal, equanime e intersetorial, que
disponibiliza uma rede de agdes e servicos descentralizados; b) a Reforma Psiquidtrica que desconstréi a
assisténcia asilar a portadores de transtornos mentais e/ ou transtornos decorrentes do uso de dlcool e drogas,
oferecendo outros modelos terapéuticos com a oferta de novos dispositivos niio hospitalares — os CAPS, que
enfatizam o resgate da cidadania a partir da reinsercio social e, finalmente, c) a Politica para Atencdo Integral a
Usudrios de Alcool e outras Drogas do Ministério da Satide, baseada na estratégia de reducdo de danos e na
criagdo de uma rede de cuidados com niveis diversos de complexidade. Anteriormente a 2002, o povo do Recife
ndo dispunha de uma rede de cuidados relativos ao uso de 4lcool e outras drogas, apenas dois dispositivos, sob
gestdo da Secretaria Estadual de Satide, eram disponibilizados de forma desarticulada e visando como tnica
estratégia de controle a abstinéncia. A gestdo da Secretaria de Sadde do Recife comprometida com o idedrio
desses movimentos cria, em 2003, o Programa + VIDA, resultante de discussdes intersetoriais ocorridas desde
2002, com secretarias municipais do Recife (Assisténcia Social, Esporte, Educacio, Cultura, Servigos Publicos,
Administragdo, Assuntos Juridicos, Desenvolvimento Econ6mico), entidades do 3° setor envolvidas com o tema
drogas (ONGs: Centro de Prevencio as Dependéncias, Se Liga, PAPAL Ruas e Pracas) e sociedade civil. Neste
ano, foi realizado o I Semindrio Municipal sobre Alcool e outras Drogas para discutir o assunto, de elevado
interesse social e politico. O Programa se iniciou com o desenvolvimento de acoes de reducédo de danos, durante
o Carnaval de 2003, destinadas aos folides, visando diminuicdo de acidentes de transito, violéncia e
disseminagao de DST/AIDS como conseqiiéncias do uso indevido de 4lcool e outras drogas. Em julho de 2003,
desenhou-se o projeto para implantacdo da rede de atengio integral a usudrios de alcool, fumo e outras drogas,
incluindo os dispositivos de assisténcia a satide. Em abril de 2004 foram inaugurados o 1° CAPSad e a 1° Casa
do Meio do Caminho do Recife.
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10. Identifique as etapas-chave de implementacio e como isto evoluiu e se modificou ao longo do tempo.
Que mudancas ocorreram desde o inicio de operacio do programa, projeto ou pratica? Por que
ocorreram?

A implementacdo do + VIDA vem ocorrendo em etapas: 1) Etapa 1: criacdo da viabilidade politica do Programa
(2002) — discussdes acerca da necessidade de criagdo de uma politica de ateng@o integral a usudrios de dlcool,
fumo e outras drogas com atores de vdrias secretarias municipais, entidades do terceiro setor e sociedade civil.
2) Etapa 2: Estruturacio Organizacional do Programa (2003) — a Secretaria de Satide do Recife estrutura e
implanta o + VIDA, define a equipe gerencial, constréi parcerias, assegura recursos e estabelece estratégias para
sua implantaciio e implementagdo; Etapa 3: Operacionalizacdo do Programa (2003/2004) - capacitagido de
técnicos da saide vinculados & ateng@o bdsica (PSF e PACS, Academia da Cidade e SAMU); capacitacdo de
técnicos de 4areas afins; contratagdo, por concurso ou selecdo publicos, e capacitacio de equipes
multiprofissionais para atuar nos dispositivos assistenciais; inauguracdo da Rede de Cuidados; Etapa 4 (atual) —
Aprimoramento do Processo de Planejamento. Gestdo, Execucio e Avaliacdo — Grupos de trabalho estdo sendo
criados com o propdsito de estabelecer normas e estratégias para funcionamento do Programa, além de
consolidar o sistema de monitoramento e avaliagdo.

11. Descreva os principais obstaculos enfrentados até o momento. Como se lidou com tais obstaculos?
Quais deles ainda persistem?

Os principais obsticulos sfo: a) planejamento e gestdo: dificuldade na gestdo da intersetorialidade; b) avaliacdo:
sistema de monitoramento e processo de avaliagdo ainda incipientes; c) recursos humanos: dificuldades na
aquisic@o de recursos humanos com formacdo / experiéncia em dlcool e outras drogas e de realizar capacitagdes
continuadas com esses técnicos; d) lidar com o preconceito e rejeicdo da sociedade no que concerne ao tema
drogas. Visando superar tais obsticulos, a Secretaria de Saide tem tomado algumas medidas: a)
intersetorialidade: promocdo de seminarios e de reunides; b) avaliacdo: formac@o de um grupo para implantacio
de sistema de monitoramento e avaliacdo (instrumentos, fluxos, rede, processamento de dados, indicadores,
andlise e avaliacdo); c) recursos humanos: contratacio de consultoras — para realizar capacitacdes continuadas
com técnicos da salide — e de supervisores institucionais; d) insercdo do tema drogas na populacdo: realizacdo de
semindrios; trabalhos educativos.

12. Que mecanismos de avaliacido estio sendo utilizados para medir o sucesso do programa, projeto ou
pratica? Forneca os dados (quantitativos e qualitativos) do dltimo ano de operacao do programa, projeto
ou pratica?

Em relacdo a indicadores relativos a estrutura, destacam-se: 1) criacdo da prépria rede de cuidados, antes
inexistente; 2) implantacdo de 6 Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool Drogas - CAPSad, um em cada
Distrito Sanitario. Esta unidade caracteriza-se como um espago agradavel cuja estrutura minima contém uma
recepgdo, uma sala de estar, dois consultérios, duas salas de grupo, dois espacos para realizacio de oficinas, dois
banheiros, drea de lazer com piscina, cozinha, refeitdrio, sala da equipe técnica, sala de administragdo, um
repouso com dois leitos. Além de constituir uma instancia de retaguarda para as equipes do PACS / PSF /
Unidades Basicas de Satde, Academia da Cidade, no que se refere a atencdo ao uso, abuso e dependéncia de
alcool, fumo e outras drogas, uma equipe multiprofissional oferece trés modalidades de abordagem terapéutica:
a) ndo intensiva, que compreende participac@o de usuarios nos servicos até uma vez por més; b) semi-intensiva,
que compreende a participagdo do usudrio aos servicos até 12 vezes no més e c) intensiva, quando o usudrio
utiliza um ou dois turnos, diariamente, para o tratamento, incluindo a desintoxicac¢io; 3) implantacdo de 5 Casas
do Meio do Caminho, que constitui um espago cuja estrutura contém uma sala de estar/TV, dois consultérios, 5
quartos com 3 leitos cada um, uma sala de grupo, um espaco para realizagdo de oficinas, dois banheiros, area de
lazer com piscina, cozinha, refeitério, sala da equipe técnica, e sala de administracdo; 4) implantacdo de 2
Unidades de Desintoxicacdo, uma em hospital geral e outra em um dos CAPSad. Em relac@o a indicadores de
processo, destaca-se a capacitagdo técnica de 212 profissionais que executam as atividades mais especializadas e
cerca de 491 profissionais vinculados & ateng@o basica (280 do PSF e 211 PACS) e 120 do SAMU, além de 105
profissionais do Programa Academia da Cidade; 50 educadores dos Circulos Populares de Esportes e Lazer e
728 animadores culturais, professores, coordenadores, vice-diretores e diretores de escolas da rede publica
municipal de educac@o (Secretaria de Educagdo). Finalmente, ainda em relacdo a indicadores de processo /
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resultados, registra-se no ultimo ano o atendimento de 34.316 pessoas na parcela da rede mais especializada.
Foram formados 2623 Grupos Operativos, reunido visando a fala coletiva, terapéutica dos usuarios, 1620 Grupos
Informativos, reunido semanal para discussdo de informacdes técnicas sobre dependéncia de dlcool e outras
drogas e suas conseqiiéncias; situacdes de risco: HIV / AIDS e DST, acidentes de trinsito, violéncias; 583
Grupos de Familiares, reunido semanal com a participagio dos familiares para discussio dos aspectos tedricos e
praticos da dependéncia; 901 Grupos de Reflexdo, com a finalidade de proporcionar ao usudrio um espago de
conscientiza¢@o para repensar sua vida; 508 Grupos de Projetos de Vida — com o objetivo de discutir, planejar e
reorganizar a atividade profissional atual ou elaborar um projeto profissional; 625 Reunido das Comissdes das
Atividades/Assembléia — discutir sobre as atividades desenvolvidas no que concerne a unidade de saiide,
relacionando-as com a vida laborativa, responsabilidade, resgate de habilidades, cidadania; 1410 Grupos de Arte
estimula a criatividade e auto-expressdo nos usudrios, desenvolvendo a capacidade de trabalhar em grupo,
nogdes de dividir, compartilhar, limites e ressocializacdo; 1159 Grupos de Esporte estimula a pratica esportiva e
promove a satde.

Um sistema de informagio estd sendo construido para subsidiar com indicadores o monitoramento e avaliacdo
do + VIDA.

13. Qual é a mais importante conquista de seu programa, projeto ou pratica até o momento (cite apenas
uma, aquela que, na sua opiniao, ¢ a mais importante)?

A mais importante conquista do + VIDA € ter implantado no Recife uma rede universal (todos os distritos
sanitdrios foram contemplados), equanime, intersetorial, descentralizada, hierarquizada, que desenvolve agdes e
servicos de atencdo bdsica e especializada (12 equipamentos, até agora inaugurados), executados por equipes
multiprofissionais, com participagdo comunitdria, visando a promog¢do da sadde, protec¢do, tratamento e
reabilitacdo de usudrios de dlcool, fumo e outras drogas e melhoria da qualidade de vida da populagdo,
comprometendo-se com o resgate da cidadania. Essa conquista tem sido reconhecida e vem servindo como

modelo para outras cidades, como por exemplo, Fortaleza.

14. Em que aspectos seu programa, projeto ou pratica inovou em relacio a praticas anteriores? Procure
explicar bem em que consiste a inovacio.

O Programa + VIDA inovou em vdrios aspectos em relacdo a praticas anteriores: a) concep¢io do uso de dlcool
e outras drogas como problema de saiide piblica e ndo da ordem da moral: b) concepcio de rede de cuidados: a
nova prética estabelece parcerias entre o poder publico, a sociedade civil, o usudrio, sua familia e comunidade;
desenvolve agdes integrais, compreendendo diversas situagdes que envolvem o consumo de alcool e outras
drogas (vulnerabilidade a acidentes, violéncia, doencas e agravos a sadde), de modo hierarquizado e
descentralizado; c) enfoque na concep¢do de Reducdo de Danos: politica ndo repressiva, que respeita as
pluralidades dos modos de vida, os direitos humanos, o direito de escolha de cada cidadio, ndo exigindo
necessariamente a interrupcdo do uso de drogas. Isto se diferencia dos modelos anteriores de tratamento, que
trabalhavam com uma concepgdo proibicionista, priorizando as drogas ilicitas, defendendo a abstinéncia como
unica possibilidade de intervengéo, tendendo 2 intransigéncia; d) criacdo do Agente Redutor de Danos do Recife:
pessoas da comunidade capacitadas para atuar junto a usudrios e nfo usudrios, visando minimizar os danos
ocasionados pelo uso da droga, orientando-os, sensibilizando-os e os encaminhando para dispositivos de satide
adequados; e) criacdo da Casa do Meio do Caminho: dispositivo que objetiva conscientizar sobre a dependéncia,
trabalhar a op¢do ou néo pela abstinéncia, reduzir danos causados pelo uso de drogas e melhorar a qualidade de
vida. O modelo da institui¢do é o da Pensao Protegida funcionando como Comunidade Terapéutica, isto €, uma
estrutura ndo-médica onde todas as pessoas, incluindo usudrios, estdo envolvidas na administragio e
funcionamento. Pelo aspecto inovador, tém sido feitas gestdes, junto ao Ministério da Sadde, para a sua inclusio
como equipamento essencial na rede de cuidados.

15. Mesmo que seu programa, projeto ou pratica nio focalize especificamente a questdo da pobreza, como
vocé avalia seu impacto sobre esta questido?

O consumo abusivo de dlcool e outras drogas, as vezes, estd relacionado com situagdes de pobreza, violéncia e
transtornos orgénicos e mentais, fortalecendo ainda mais a exclusio a que estd submetida uma parcela
significativa da populacdo. Deste modo, essa exclusio se estende do cotidiano familiar ou comunitdrio até o
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mundo do trabalho (desemprego, absenteismo e demissdo) e das relagdes sociais. Considerando isso, o + VIDA
inclui, em seu plano terapéutico, estratégias para a reinser¢do produtiva, educacional, familiar e comunitaria dos
usudrios. Novas perspectivas de vida sdo abertas a partir da parceria com outros setores municipais — educagéo,
assisténcia social e desenvolvimento econdmico. Possibilita-se o acesso ao ensino formal, matriculando os
usudrios nas escolas municipais, além de inclui-los nos programas de empregos oferecidos pela Secretaria de
Desenvolvimento Econdmico e nos cursos de capacita¢do profissional promovidos pela Secretaria da Politica de
Assisténcia Social. Outra modalidade geradora de emprego e renda é a criagdo (ainda em projeto) de uma
cooperativa de usudrios para disponibilizar seus servi¢os, mediante pagamento, para a propria rede de servicos
de saiide e para outros setores. Mesmo sem essa cooperativa, experiéncias ji vém sendo realizadas em dois
CAPSad. Neste caso, os usudrios sdo contratados para realizar oficinas terapéuticas e trabalhos no ramo da
construcio civil em empresas prestadoras de servigos a Prefeitura do Recife.

16. Qual o impacto do programa, projeto ou pratica sobre a cidadania? (Mencione aqui aspectos relativos
a cidadania que eventualmente ndo tenham sido mencionados. Inclua aqui também questdes relativas a
género, raca ou etnia).

O consumo abusivo de alcool e ouras drogas por parcelas significativas da sociedade reforca ainda mais a
exclusdo a que estdo submetidos os pobres, as mulheres, os negros. Cerca de 17% da populacdo encontra-se na
situac@o de dependéncia. Nesse sentido, a magnitude e a transcendéncia social do problema devem ocupar lugar
de destaque nas politicas publicas com o objetivo de proporcionar a reinsercio social e cidadania.O + VIDA ¢é
firmemente comprometido com a garantia dos direitos humanos, tendo como principio bésico o respeito a
pluralidade dos modos de vida, tratando de forma equinime e integral todo e qualquer cidaddo, seja ele usudrio
social, problematico ou dependente, de droga licita e/ou ilicita e respeitando o desejo e o modo como ele escolhe
mudar, alertando-o sobre os riscos & saidde. Visando a reinsercdo social e o resgate da cidadania, o Programa cria
equipamentos para acolher usudrios e desenvolve acdes de reintegragdo familiar, comunitdria, educacional,
cultural e laborativa dos mesmos.

17. Caso seu programa, projeto ou pritica ja tenha participado do PROGRAMA GESTAO PUBLICA E
CIDADANIA anteriormente, qual a diferenca que ele apresenta este ano em relacio ao ano em que se
inscreveu pela dltima vez?

O + Vida avancou em alguns aspectos relevantes desde a ultima inscricdo: a) na prevencio e promocdo da saide
foram capacitados profissionais (diretores, vice-diretores, coordenadores, professores e demais técnicos) da rede
publica de educacdo do Recife para repasse de informacgdes aos alunos sobre o tema drogas, evitando
precocidade de inicio e problemas nos jovens. Houve também capacitacio a profissionais da rede de assisténcia
social do Recife, visando o mesmo fim. Ainda nesse contexto, realizaram-se a¢des concernentes a legislagio
(projeto de lei), semindrios a sociedade civil, parceria com entidades publicas estaduais, como exemplo,
Secretaria de Defesa Social — projeto em discussdo para capacitar técnicos objetivando melhor atendimento a
usudrios do sistema penitenciario, além da continuidade das capacitagdes a outros profissionais e de agdes a
sociedade; b) nas acGes de reducfio de danos: continuidade e maior inser¢do nas comunidades e em locais de
realizac@o de eventos culturais; c) na assisténcia: implementag@o da rede; implantagdo de mais nove unidades de
saide — duas destinadas a adolescentes e jovens — e realizagdo de capacita¢des/semindrios para novos técnicos
inseridos no Programa; maior articulacdo com outras politicas da satide; d) na drea cientifica: vinculagdo com
universidades a partir de abertura de vagas para estagio, e realizagdo de estudos (i.e.:perfil da clientela atendida
na rede).

18. Qual a mais significativa deficiéncia do programa, projeto ou pratica?

Mesmo sendo um Programa incipiente, o + VIDA tem se destacado na drea de satide publica, a partir de a¢des
realizadas. Entretanto, com o intuito de aperfeicod-lo ainda mais, é preciso reconhecer que hd ainda uma
significativa deficiéncia no mesmo: a construcdo do sistema de monitoramento e avaliacdo. Na génese do
problema, parece estar o pouco tempo de sua implantagdo. Com propésito de combater essa dificuldade, grupo
de trabalho vem pensando sobre os indicadores.



