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Programa Crack, é possível 
vencer 

Coordenação: Ministério da Justiça 
Outros Ministérios: 

– Saúde
– Desenvolvimento Social e Combate à Fome
– Educação 
– Secretaria de Direitos Humanos

Ação integrada em três eixos de atuação: 
• Cuidado 
• Prevenção
• Autoridade



Diretrizes Internacionais de 
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Ciclo Vicioso: 
Pobreza – Problemas de Drogas

Vulnerabilidades 
sociais

Uso de 
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EncarceramentoEstigma, doenças, 
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UNODC, 2010



Diretrizes da Política de Atenção Integral a 
Usuários de Álcool e outras Drogas

• Problema de saúde pública

• Integralidade (prevenção, cuidado, reabilitação psicossocial)

• Intersetorialidade (articulação intra e intersetorial)

• Participação social (protagonismo dos usuários e comunidades)

• Modelo de base territorial e comunitária, apoiado por leitos de saúde 
mental em hospital geral 

• Continuidade do cuidado e vínculo

• Redução de danos e baixa exigência

• Descentralização com compartilhamento de responsabilidades pelas 3 
esferas de gestão e por todos os pontos de atenção da RAPS

• Combate ao estigma e discriminação e promoção da reinserção social

• Práticas baseadas em evidências

• Uso de informação como ferramenta de gestão



Política de Atenção Integral aos Usuários de Álcool e Outras Drogas - 2016

Prevenção

PROGRAMAS – AÇÕES – SERVIÇOS – ESTRATEGIAS ATUAL

Programa Elos – 6-10 anos (escolas) 62

#TamoJunto – 11-14 anos (escolas) 187

Famílias Fortes – 10-14 anos (profissionais formados) 587

Cuidado                
Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS)

ESF 40.766

NASF 4.353

Consultório na Rua 146

CAPS (I, II, III, Infanto-Juvenil) 1.930

CAPS AD e CAPS AD III 404

Unidade de Acolhimento (UA) 51

Leitos de Saúde Mental em Hospital Geral 1.015

Reabilitação 
Psicossocial

Editais: iniciativas de trabalho e renda (Economia Solidária), protagonismo 
e cultura

640 iniciativas (acumulado): 1
edital/ano, desde 2011

Formação e 
Educação 

Permanente

Curso EAD - álcool e outras drogas (vagas) 7.000

Caminhos do Cuidado – Atenção Básica 292.899

Percursos Formativos  - AD (profissionais CAPS) 500

Projetos de Redução de Danos, Supervisão 98

Curso AD - da coerção à coesão 7.238 

R$ 1,3 bilhão / ano*

SAÚDE - O que fazemos?
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Eixos de Atuação - SAÚDE

CUIDADO:

• Financiamento de construções: 

– CAPS 

– Unidade de Acolhimento

• Apoio Técnico à expansão e organização da 
RAPS



Construções 2013-2015

TIPO Qtde Valor Aprovado

CAPS I 23 R$      18.400.000,00

CAPS II 13 R$        9.600.000,00

CAPS III 13 R$      12.000.000,00

CAPSi 6 R$        4.000.000,00

CAPS AD 3 R$        2.400.000,00

CAPS AD III 149 R$   149.000.000,00

UAA 88 R$      44.000.000,00

UAI 70 R$      35.000.000,00

Total de CAPS 207 R$   195.400.000,00

Total de UA 158 R$      79.000.000,00

Total Geral 365 R$   274.400.000,00

Programa: 295 (+ de 2.000 cadastradas no SISMOB)
Emenda Parlamentar: 70
Valor aprovado: R$   274,4 milhões (até 2014)



MANUAL DE ESTRUTURA FÍSICA DOS CENTROS DE ATENÇÃO
PSICOSSOCIAL E UNIDADES DE ACOLHIMENTO
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Unidades de Acolhimento
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Consultório na Rua

• Equipes multiprofissionais de saúde móveis que prestam atenção integral
à saúde da população em situação de rua, inclusive a usuários de álcool,
crack e outras drogas com a estratégia de redução de danos, por meio de
ações compartilhadas e integradas com outros pontos de atenção da RAPS
(Unidades Básicas de Saúde, CAPS, Serviços de Urgência e Emergência)

Nov/16: 146



Leitos de Saúde Mental 
em Hospitais Gerais
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AÇÕES DE PREVENÇÃO



Porque prevenir?

PREVENÇÃO SAÚDE, PROGRAMAS SOCIAIS E CRIME

x

UNODC, 2010



Programas de Prevenção - SAÚDE

• Retardam o primeiro uso

• Reduzem a probabilidade do uso 

- 30% para tabaco 

- 23% para maconha 

• Previne o uso frequente e abusivo do álcool 

- até 30% tabaco e outras drogas 

• Previne alguns transtornos em saúde mental 



Escola Assistência Social

Saúde

Escola

MINISTÉRIO DA SAÚDE
PROGRAMAS DE PREVENÇÃO

Educandos da 
7ª Série/8º Ano

educandos  de 
6 a 10/11 anos 

Famílias com filhos 
de 10-14 anos



2013 2014 2015 2016

Cidades SC Florianópolis e Tubarão

SP
São Paulo, São Bernardo do Campo

- Taboão da Serra 

PR - Curitiba (PR) - Curitiba (PR)

CE

- Fortaleza

*(SENAD/MJ)
-

Caucaia, Aracati, 
Quixeramobim, 
Juazeiro do Norte, 
Crateús, Iguatú, 
Camocim, Tianguá 
e Barbalha

PB - João Pessoa -

AC - Rio Branco
Cruzeiro do Sul

4 8 15 8

turmas 35 77 92 234

educandos 824 1875 2061 6434

MLs - 9 26 118

Programa ELOS



Programa #Tamojunto

2013 2014 2015 2016
Cidades 

SC
Florianópolis

- Tubarão

SP
São Paulo, São Bernardo do Campo

- Taboão da Serra 

PR - Curitiba (PR)

CE

- Fortaleza

*(SENAD/MJ)

- Caucaia, Aracati, 
Quixeramobim, 
Juazeiro do Norte, 
Crateús, Aguatú, 
Camocim, Tianguá, 
Sobral e Barbalha

PB - João Pessoa

AC Rio Branco, Cruzeiro do Sul

Rodrigues Alves -

DF Ceilândia -

3 12 20 9

escolas 8 120 185 178

educandos 2.161 13.712 18.388 13.394*

MLs - 52 136 143*



PROGRAMA

2013 2014 2015 2016
Cidades SC - Florianópolis -

SP
- São Paulo

- São Bernardo do Campo

CE

- Fortaleza

*(SENAD/MJ)

- Caucaia, Aracati, 

Quixeramobim, 

Juazeiro do Norte, 

Crateús, Aguatú, 

Camocim, Tianguá, 

Sobral e Barbalha

AC

Rio Branco, Cruzeiro do Sul, 

Mâncio Lima, Rodrigues Alves 

Marechal 

Thaumaturgo, 

Porto Walter, 

Tarauacá e Feijó

DF Brasília - Brasília

AM Guajará

1 8 18 12

Grupos 8 20 50 24

Facilitadores 28 262 184 586

Famílias 64 133 366 133*

MLs - - 52 40

Programa 
Famílias Fortes



Resultados da pesquisa 2013 (UNIFESP – UFSC):

• Menor crescimento de uso de droga
• Menos episódios de consumo excessivo de álcool (mais que 5 doses).

#TAMOJUNTO (11 A 14 ANOS)
RESULTADOS 2013

Sem programa

Com programa



PREVENÇÃO – Metas PPA 2016-19

*implantação pela SENAD em CE, RN, PE

• INOVAÇÕES

 Metodologia de formação contínua e flexível aos contextos locais;

 Metodologia de implantação em larga escala;

 Programas para outros públicos (prevenção no ambiente de trabalho, comunidades
tradicionais, comunidades universitárias, etc);

 Articulação intersetorial (Programa “Comunidades que Cuidam”)

 Diretrizes nacionais de prevenção em AD;

 Integração com outras ações nos Planos Locais;

PREVENÇÃO

PROGRAMAS – AÇÕES – SERVIÇOS – ESTRATEGIAS 
METAS PPA

(2019)

Programa Elos – 6-10 anos (escolas) 532

#Tamojunto – 13-14 anos (escolas) 4.333 

Famílias Fortes – 10-14 anos (profissionais formados) 1.220



Formação e Educação 
Permanente

Cursos / Projetos Vagas / Participantes

Curso EAD - álcool e outras drogas (vagas) 7.000

Caminhos do Cuidado – Atenção Básica (vagas) 292.899

Percursos Formativos  - AD (profissionais CAPS) 500

Projetos de Redução de Danos, Supervisão 98

Curso AD - da coerção à coesão 7.238 



Publicações



Quais fragilidades atuais? Como enfrenta-las?
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 Baixa Efetividade legislação 
idade mínima

Regulamentação  Propaganda 
não se aplica a cerveja

Fiscalização insuficiente da 
condução veículos sob efeito 

de álcool

P
R

EV
EN

Ç
Ã

O Baixa Cobertura dos 
Programas

Desarticulação com outras 
ações

Limitação do público-alvo
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Barreiras de acesso  (estigma,  
baixa capacitação profissionais, 

desarticulação da rede)

Cobertura insuficiente da rede 
especializada

Violações de DH e inadequação 
do cuidado em Comunidades 

Terapêuticas

Revisar e promover efetividade da 
legislação sobre bebidas alcoólicas

Desenvolver metodologias para expansão das 
coberturas dos programas existentes

Implantar programas de prevenção em outros 
espaços (Planos Locais)

Articular programas com outras ações no 
território (Planos Locais)

Promover expansão dos CAPS AD, AD III , UA e leitos

Implantar processos sistemáticos de Monitoramento e 
Avaliação para Melhoria da Qualidade

Expandir e aperfeiçoar estratégias de formação e 
educação permanente em AD

Aperfeiçoar processos de regulação do acesso, 
matriciamento e supervisão



Desafios

PPA transversal 2016-1019 (MJ, MDS e SDH): 
• Redução do impacto social do álcool e 

outras drogas: Prevenção, Cuidado e 
Reinserção Social

Objetivos do Desenvolvimento Sustentável – ODS:
Meta 3.5: “Reforçar a prevenção e o tratamento do 
abuso de substâncias, incluindo o abuso de drogas 
entorpecentes e uso nocivo do álcool



Obrigada

Contato:
Coordenação Geral de Saúde Mental, 

Álcool e outras Drogas

(61) 33156227
saudemental@saude.gov.br


