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[ — JUSTIFICATIVA.

O Direito a Satde se constitui em direito social protegido
constitucionalmente (conforme artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil).

Conforme ensina José Afonso da Silva, os direitos sociais “sdo prestacdes
positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas em normas
constitucionais, que possibilitam melhores condi¢cdes de vida aos mais fracos,
direitos que tendem a realizar a igualizagdo de situagdes sociais desiguais™'.

Também a Constituicdo da Republica de 1988, no ambito da regulacdo da
Ordem Social, estabelece em seu artigo 227 que “é dever da familia, da sociedade e
do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direitfo a
vida, 4 saude, a alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminag¢do, exploragdo,
violéncia, crueldade e opressdo” (grifo ndo original).

A Lei n. 8.069/1990 (Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente), em seu Livro I
(Parte Geral), Titulo II (Dos Direitos Fundamentais), Capitulo I (Do Direito a Vida e
a Saude), artigo 7°, dispde que “a crianca e o adolescente tém direito a protecdo a
vida e a satde, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de
existéncia”.

Concretizando um dos aspectos do direito a satde, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente estabelece, em seu artigo 101, inciso VI, a medida protetiva aplicada a
crianga e ao adolescente consistente na “inclusdo em programa oficial ou

comunitario de auxilio, orientagdo e tratamento a alcodlatras e toxicOmanos™.

1Curso de Direito Constitucional Positivo, 12* Edi¢do revista, Malheiros Editores, Sdo Paulo, 1996,
p- 277). Sobre a evolucdo histoérica dos direitos humanos e fazendo a analise de suas dimensdes (ou
geragdes), dentre as quais a segunda (a dos chamados “direitos sociais”), ver Fabio Konder
Comparato, “A Afirmag¢do Histérica dos Direitos Humanos”, III Edi¢do, Editora Saraiva, Sdo Paulo,
2003.



Ainda no que tange a esse aspecto e agora como medida aplicavel aos pais ou
responsavel, o artigo 129, inciso II, da Lei n. 8.069/1990 prevé a medida de
“inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento a
alcoodlatras e toxicOmanos”.

O Direito da Crianga e do Adolescente positivo indica a importancia do tema,
ainda, ao dispor que “toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado
no seio de sua familia (...), assegurada a convivéncia familiar e comunitdria, em
ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substdncias entorpecentes”
(artigo 19 do ECA).

Sob outro aspecto, a situagdo vivenciada em Morro Agudo demonstrava a
precariedade do atendimento aos dependentes quimicos no Municipio.

As agdes desenvolvidas se resumiam a internacdo em clinicas especializadas
(localizadas em outros Municipios) nos casos de pacientes “criticos” que chegavam
ao conhecimento das autoridades competentes, quase sempre sem qualquer
preparacdo do dependente quimico e de sua familia, sendo freqilientes as fugas e o
retorno ao vicio.

Foi implantado também, a partir de abril de 2005, o Programa Internacdo-
Dia’ em um dos Nucleos de Saude da Familia de Morro Agudo (NSF Jardim dos
Silveira), mas tal programa ndo atendia a todo o Municipio.

Tal situagdo ja vinha sendo objeto de preocupacdo e foi discutida em
algumas reunides do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
de Morro Agudo (C.M.D.C.A.)’.

Dentro desse contexto, a concepg¢do, criacdo e implementagdo de uma
politica publica para auxilio, orientagdo e tratamento a alcoolatras e toxicOmanos se
insere como uma das a¢des desenvolvidas pelo Movimento “Morro Agudo contra as

Drogas”.

* Sobre a internagdo-dia, ver infra, item IV (Estratégia de Execugio e Parceiros Envolvidos), em que
consta do texto uma explicagdo sobre seu conceito e sobre as atividades desenvolvidas.

? Criado e regulamentado pela Lei Municipal n. 2178/2001.



1l - OBJETIVO.

O Movimento oriundo da sociedade civil “Morro Agudo contra as Drogas”
surgiu no inicio do ano de 2006, a partir da constatagdo de diversas pessoas, que
atuam em diferentes areas, de que a questdo de satde publica relacionada a
dependéncia ao 4lcool e as drogas precisava ser enfrentada de forma integrada e
eficaz, conjugando esforcos de diferentes parceiros.

O Movimento conta com a participagdo de membros do Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, membros do Conselho Tutelar,
profissionais da 4area de saude (médicos, enfermeiros, psicdlogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, dentistas), educadores e funcionarios da Secretaria da
Educagdo e Cultura do Municipio, coordenadora da execu¢do das medidas socio-
educativas em meio aberto no Municipio de Morro Agudo, promotor de justica®,
dentre outros, ndo possuindo personalidade juridica prépria.

Dentre os objetivos do grupo e para o fim especifico do presente trabalho’
(apresentacdo de experiéncia), pode ser citada a concepcdo, criagdo e cobranga de
implementacdo de um programa de auxilio, orientacdo e tratamento a alcoodlatras e

toxicomanos, com a finalidade de inser¢do e reabilitagdo no meio social do

* Considerando o Ministério Publico como 6rgio da sociedade civil e desenvolvendo essa idéia a
partir do arsenal tedrico do pensador italiano Antdnio Gramsci, ver Marcelo Pedroso Goulart,
“Ministério Publico e Democracia — Teoria e Praxis”, LED Editora de Direito, Leme-SP, 1998,
notadamente pp. 95-98.

Outras agdes estdo sendo desenvolvidas pelo “Movimento”, podendo ser citadas: a) agdes
preventivas junto as escolas, v.g., palestras, discussdes com as coordenagdes pedagodgicas ¢
organizag¢ao do “I Concurso Municipal Morro Agudo contra as Drogas”, com a participacdo de todas
as escolas municipais, estaduais e particulares do Municipio, nos niveis de ensino fundamental e
médio; b) campanhas publicitarias chamando a atencdo para o tema, objetivando a orientacdo e
mobilizacdo da sociedade civil; c¢) discussdo para implementacdo de cursos e palestras a serem
ministrados aos autores de crimes de porte de entorpecente para uso proprio (artigo 16 da Lei n.
6.368/1976) e crimes relacionados a “violéncia doméstica”, quase sempre ligados ao uso abusivo de
alcool e drogas (artigos 129 e 147 do Cddigo Penal, dentre outros), para os quais sejam formuladas
propostas de aplicacdo imediata de pena restritiva de direitos consistentes na limitagdo de fim de

semana (artigo 76 da Lei n. 9.099/1996 c.c artigo 48, paragrafo tinico, do Cdédigo Penal).



dependente quimico, bem como de suas familias, para o término do ciclo de

marginalizagdo e vicios.

III — PUBLICO ALVO, POPULACAO ABRANGIDA E PERIODO DE
IMPLANTACAO.

A concepcdo, criagdo e implementagdo de um programa de auxilio,
orientacdo e tratamento a alcodlatras e toxicOmanos estd direcionada, com prioridade
(artigo 227 da CR/1988 e artigo 4° do ECA), para as criangas ¢ adolescentes que se
encontram nas situacdes descritas no artigo 98 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Além dessas pessoas, tratando-se de uma politica publica relacionada ao
direito a satde e desenvolvida no ambito municipal, tal programa também objetiva
atender a toda a populagio adulta do Municipio de Morro Agudo®.

A sistematizagdo e a organizacdo da politica publica de atendimento

comecgou a funcionar a partir de janeiro de 2006.

1V — ESTRATEGIA DE EXECUCAO E PARCEIROS ENVOLVIDOS.

Inicialmente, foi necessario criar um fluxograma de atendimento para os
dependentes quimicos de Morro Agudo, no ambito do sistema de saude municipal.

Apos algumas reunides e discussdes, o fluxograma foi concebido, passando-
se a sua analise.

O dependente quimico (encaminhado pela autoridade competente ou que

procura o sistema de saide municipal, de maneira espontdnea ou a partir do

® Falando sobre o direito & saude (e também sobre o direito a educagio), leciona Martha de Toledo
Machado que “tais direitos fundamentais, embora adquiram singular relevancia para a infancia e
juventude, s@o tdo basicos a todos os seres humanos, independentemente da idade, que a
Constituigdo preocupou-se em positivi-los de maneira bem pormenorizada, ampla e igualitaria para
todos os cidaddos” (“A Prote¢do Constitucional de Criangas e Adolescentes e os Direitos Humanos,

Editora Manole, 2003, p. 1937).



convencimento dos agentes comunitarios integrantes dos NSF) recebe o primeiro
atendimento nos Nucleos de Saude da Familia (NSF).

Nos NSF sao desenvolvidas atividades internas, com atendimento
multiprofissional (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario,
psicologo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, assistente social), dentre as quais
podem ser citadas: a) acompanhamento médico e prescri¢io de medicamentos; b)
grupos de discussdo (terapeuta ocupacional); c) apoio psicoldgico individual e em
grupo; d) métodos “alternativos” (acupuntura); e) Interna¢do-Dia.

O Programa Internag¢do-Dia foi implantado com a intengdo de apoiar os
pacientes usuarios de alcool e drogas no tratamento de abandono da dependéncia. A
internacdo do paciente ocorre de 07h00Omin as 17h00min, de segunda-feira a sexta-
feira.

As atividades desenvolvidas com os pacientes incluidos no Programa
Interna¢do-Dia dependem do grau de abstinéncia do paciente e das suas aptiddes
manuais.

Os pacientes com sintomas fisicos de abstinéncia passam por tratamento com
Benzodiazepinicos. J& os pacientes sem sintomas fisicos e aqueles ja tratados iniciam
atividades manuais como a confeccdo de tapetes, bolsas e atividades de jardinagem.

Também no ambito dos Nucleos de Saude da Familia, o paciente responde a
um questiondrio padrdo, onde constam perguntas relacionadas a sua qualificagdo,
condigdes socio-econOmicas, instrugao escolar ¢ dados médicos, inclusive com o
historico de utilizacdo da(s) droga(s).

Tal questiondrio objetiva, além de orientar o tratamento do paciente e
respeitado o sigilo médico, colher dados que possibilitem o aprimoramento das agdes
preventivas relacionadas as drogas no Municipio de Morro Agudo.

Outra atividade concebida e desenvolvida no ambito nos NSF diz respeito ao
“Grupo de Pais”, que se reline quinzenalmente objetivando a promoc¢do da saude e a
reducdo de danos entre os pais de dependentes quimicos.

Além das atividades internas nos NSF, foram estruturadas atividades
externas para encaminhamento dos dependentes quimicos em tratamento, tais como
atividades fisicas, em escolas, cursos profissionalizantes (v.g., jardinagem e

informatica) e estagios voluntdrios (v.g., em bibliotecas publicas), que além de



fazerem parte do tratamento, funcionam como mecanismos de ressocializagdo e de
insercdo educativa, cultural e social dos pacientes.

Para a estruturacdo das atividades externas, foram contactadas diversas
entidades e profissionais do Municipio, sendo que tal estruturacdo possibilitou que
novos membros de diferentes areas passassem a conhecer € a se preocupar com o
tema e a participar do grupo.

Voltando ao fluxograma, no caso de “pacientes criticos”, eles sdo
encaminhados pelo responsavel do NSF para o Nucleo de Saude Mental do
Municipio, onde recebem tratamento com médico psiquiatra e apoio psicoldgico
intensivo.

Caso o tratamento junto ao Nucleo de Satide Mental seja eficaz, o paciente
retorna ao Nucleo de Saude da Familia originério, para continuidade do atendimento.

Do contrario, nos casos de dependentes com maior acometimento bioldgico,
psicologico e social e cujos tratamentos no ambito municipal ndo tenham obtido
éxito, a despeito da vontade dos pacientes, esses pacientes sdo encaminhados para
clinicas especializadas. Tais encaminhamentos sdo feitos pelo Nucleo de Saude
Mental.

Dada a inexisténcia de clinica especializada no Municipio de Morro Agudo,
fixou-se ainda como atribui¢cdo dos responsaveis pelos Nucleos de Saude da Familia
e Nucleo de Satde Mental a avaliacdo das clinicas que ja tenham firmado convénio
com o Municipio de Morro Agudo, além de outras clinicas que futuramente possam
firmar tal convénio.

Foram estipulados como critérios para escolha das clinicas especializadas o
custo, a distdncia do Municipio e a eficiéncia e adequagdo de suporte profissional e
fisico.

Estabelecido o consenso em relacdo ao fluxograma a ser implementado,
passou-se desde ja a sua adogdo pelos diversos parceiros envolvidos.

Estdo envolvidos diretamente com a politica publica supramencionada as
Secretarias Municipais de Educag¢do e Cultura e de Saude, notadamente os cinco
Nucleos de Saude da Familia e o Nucleo de Saude Mental, o Conselho Tutelar ¢ a

Promotoria de Justica de Morro Agudo.



V. — RECURSOS FINANCEIROS, HUMANOS E EQUIPAMENTOS
ENVOLVIDOS.

Basicamente, os recursos financeiros e¢ humanos relacionados com a
implementacdo da politica publica de auxilio, orientagdo e tratamento a alcodlatras e
toxicomanos constituem-se de verbas do or¢camento municipal, notadamente de
verbas oriundas da Secretaria de Saude, sendo certo que ha repasse de verbas da

Unido que auxiliam na manuten¢do dos Nucleos de Saude da Familia.

V- METODOLOGIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO.

A andlise dos prontudrios e as visitas semanais realizadas por psicélogo,
terapeuta ocupacional e agentes comunitarios aos pacientes atendidos permitem o
monitoramento individualizado do atendimento.

Considerando que a experiéncia acima descrita foi implantada no inicio de
2006, ainda ndo ha uma consolidacdo de dados de todos os pacientes atendidos e da
eficacia do atendimento.

Apenas a titulo ilustrativo e levando-se em conta que, conforme mencionado,
a implantagdo do Programa Internacdo-Dia ocorreu em um dos NSF (Jardim dos
Silveira) ja no ano de 2005, tem-se que, de abril a dezembro de 2005, foram
atendidos 12 (doze) pacientes em Internagdo-Dia, obtendo-se os seguintes resultados:
5 (cinco) pacientes interromperam o uso de alcool; 1 (um) paciente interrompeu o
uso de crack; 3 (trés) pacientes reduziram o consumo de alcool; 1 (um) paciente
reduziu o consumo de alcool e crack; e, por fim, 2 (dois) pacientes abandonaram o

tratamento.

VI — DIFICULDADES ENFRENTADAS NA IMPLEMENTACAO.

Inicialmente, a auséncia de estrutura fisica adequada dos 5 (cinco) Nucleos
de Saude da Familia (NSF) e do Nucleo de Saude Mental (NSM) foi um fato que

dificultou a implementagdo da politica publica acima descrita.



Vale destacar que o inicio das atividades, os resultados obtidos e a percepcdo
do poder publico da amplitude do problema enfrentado vém dando respaldo ao
trabalho, sendo obtidas melhorias e realizados investimentos no tocante a
estruturacdo fisica dos NSF e NSM.

Outro aspecto que dificultou o trabalho diz respeito ao ambito territorial de
atuagdo dos Nucleos de Saude da Familia, eis que eles sdo a “porta de entrada” do
atendimento da rede de saude, mas ha 4areas no Municipio que ainda ndo sdo
atendidas por nenhum NSF.

Para a superacdo desse problema, os NSF tiveram sua area de atuacdo
alargada, apenas e tdo-somente no tocante ao atendimento ao dependente quimico,
sob pena de prejuizo em relagdo aos demais atendimentos, sendo o Municipio
dividido em cinco regides.

Além disso, de ordem -cultural podem ser indicadas trés dificuldades
enfrentadas.

A primeira delas diz respeito a opinido (do paciente e de seus familiares) de
que o tratamento da dependéncia quimica somente se faz com interna¢do em clinica
especializada, havendo necessidade de que o paciente saia de sua comunidade para se
tratar. Tal dificuldade ainda se encontra presente no dia-a-dia das atividades
desenvolvidas.

Outra dificuldade diz respeito aos proprios funcionarios da area de saude,
tendo havido resisténcia por parte de alguns funciondrios em promover o cuidado
integral do usuario.

Ainda no ambito cultural, com a implementacdo do Programa Internacdo-Dia,
alguns pacientes passaram a criar resisténcia para serem atendidos pelos Nucleos de
Satde da Familia, entendendo (de maneira totalmente equivocada) que os NSF
somente serviam para atender a “drogados”.

No que tange ao Programa Internacdo-Dia, considerando que a internacdo do
paciente ocorre de 07hOOmin as 17h00Omin, de segunda-feira a sexta-feira, os
momentos em que os pacientes ndo se encontram internados sdo particularmente
arriscados (em termos de tratamento), notadamente quando sdo tratados pacientes

sem vinculo com a familia e sem local para ficar no periodo da noite.



