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Ola Pessoal!

Estamos vivenciando, desde o final de junho, a preparagao para a etapa estadual do PJ Minas
2011, que acontecera em Belo Horizonte, nos dias 18 e 19 de agosto.

Os estudantes de ensino médio dos 16 municipios participantes desta edigdo do projeto ja
elaboraram as propostas de agdo ao Poder Publico na tematica “Drogas: Como prevenir?”, num
total de 94.

O documento com todas as sugestdes foi encaminhado nesta semana as Camaras parceiras para
que as divulguem junto aos estudantes que virdo a etapa estadual, auxiliem os jovens na
compreensdo de seus conteudos e os preparem para o debate.

Com o intuito de ajudar nesse processo de preparagcado da discussado para a etapa estadual, o
boletim do PJ Minas, que até entao foi espago de divulgagéo das atividades desenvolvidas nos
municipios parceiros e de qualificagao para a elaboragao das propostas, sera agora um espacgo de
ampliagcdo da compreensdo das sugestdes elaboradas pelos estudantes, potencializando a
argumentacao e as discussdes sustentadas em bases tedricas claras e consistentes.

Nas préximas quatro semanas, a equipe responsavel pela edigcdo do boletim do PJ na ALMG
contara com o apoio do grupo de onze estudantes universitarios da PUC Minas, parceira da
Assembleia na realizacdo do PJ Minas. Os universitarios da PUC tém a funcado de dar assessoria
em todo o processo de trabalho da etapa estadual do PJ Minas e serdo co-autores na edigdo dos
préximos boletins.

Temos certeza de que a etapa municipal do PJ Minas ja afetou a vida de muitas pessoas, além da
dos participantes: suas familias, colegas das escolas, funcionarios das Camaras Municipais,
alcangando até cidadaos que provavelmente nunca tinham ouvido falar do projeto. As 16 cidades
parceiras do PJ Minas 2011 desenvolveram muitas atividades envolvendo a sociedade ao longo
do primeiro semestre, além de utilizarem o0s recursos tecnologicos para compartilharem
informacgdes, como por exemplo, blogs, e, por isso, o projeto alcangou grande visibilidade em todo
o estado.

Acreditamos que todos ja aprenderam muito sobre o universo das drogas e que a etapa estadual
vem para ampliar a discussé&o e instigar ainda mais a troca entre os participantes.

A leitura das propostas dos estudantes mostra o uso de muitos termos que fazem referéncia a
politicas publicas, estrutura e programas de governo, por exemplo: SUS, PSF, UPAS, Programa
Bolsa Familia, COMAD, PROERD, PEAS... Vocés conhecem esses termos?

Todos eles foram citados nas propostas que serdo nossa base de discussdo no proximo més, por
isso, vamos la! Vamos conhecer melhor cada um deles!

GLOSSARIO do PJ MINAS 2011

PROGRAMA BOLSA FAMILIA
O Bolsa Familia € um programa de transferéncia direta de renda com condicionalidades, que



beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza. O Programa integra a Fome
Zero que tem como objetivo assegurar o direito humano a alimentagdo adequada, promovendo a
seguranga alimentar e nutricional e contribuindo para a conquista da cidadania pela populagao
mais vulneravel a fome.

O Bolsa Familia atende mais de 12 milhdes de familias em todo territério nacional. A depender da
renda familiar por pessoa (limitada a R$ 140), do numero e da idade dos filhos, o valor do
beneficio recebido pela familia pode variar entre R$ 32 a R$ 242. Esses valores séo o resultado
do reajuste anunciado em 1° de margo e vigoram a partir dos beneficios pagos em abril de 2011.

Diversos estudos apontam para a contribuicdo do Programa na redugido das desigualdades
sociais e da pobreza. O 4° Relatério Nacional de Acompanhamento dos Obijetivos de

Desenvolvimento do Milénio aponta queda da pobreza extrema de 12% em 2003 para 4,8% em
2008.

O Programa possui trés eixos principais: transferéncia de renda, condicionalidades e programas
complementares. A transferéncia de renda promove o alivio imediato da pobreza. As
condicionalidades reforgam o acesso a direitos sociais basicos nas areas de educacgao, saude e
assisténcia social. Ja os programas complementares objetivam o desenvolvimento das familias,
de modo que o0s beneficiarios consigam superar a situagdo de vulnerabilidade.

A gestao do Bolsa familia é descentralizada e compartilhada por Unido, estados, Distrito Federal e
municipios. Os trés entes federados trabalham em conjunto para aperfeicoar, ampliar e fiscalizar a
execugao do Programa.

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

SISNAD

O SISNAD (Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas) € um 6rgao colegiado, composto por
representantes de diversos ministérios que tem a finalidade de articular, integrar, organizar e
coordenar as atividades relacionadas com a prevencgéo do uso indevido, a atencgao e a reinsergéo
social de usuarios e dependentes de drogas; a repressao da produgao nao autorizada e do trafico
ilicito de drogas.

INTEGRAM O SISNAD:

CONAD

O CONAD (Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas) € um 6rgéo de natureza normativa e de
deliberagao coletiva, responsavel por estabelecer as macro-orientacdes a serem observadas
pelos integrantes do SISNAD, em suas respectivas areas de atuagédo. O 6rgao é vinculado ao
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica.

SENAD

A SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas) é o 6rgao responsavel por coordenar e integrar as
acdes do governo relativas a reducao da demanda de drogas. Atua na qualidade de secretaria-
executiva do colegiado. A Secretaria é vinculada ao Ministério da Justica.

Orgaos e entidades publicos que exercam atividades que atendam as finalidades do
SISNAD:

CONEAD - Conselhos Estaduais de Politicas sobre Drogas

Em Minas Gerais, o Conselho Estadual Antidrogas — CONEAD esta vinculado a Secretaria de
Estado de Esportes e Juventude - SEEJ. E um 6rgdo normativo, colegiado, consultivo, tendo por
finalidade a promocdo do debate para a formulagdo das diretrizes geradoras das politicas
publicas, das normas regulamentares e técnicas, e de outras medidas de carater operacional nas
areas: da reducdo da oferta, da prevengdo, do tratamento, da pesquisa e da legislacao.
Estas medidas serdo aplicadas através da Subsecretaria de Politicas sobre Drogas (Orgdo do
executivo criado em 2005), e pelas entidades a ela vinculadas.


http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/resolveuid/8dff5a41bdfdc4f463bc036b50f1d879
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/resolveuid/8dff5a41bdfdc4f463bc036b50f1d879
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/resolveuid/9461b9585c8c21d91b0b6b3a86f43fb7/download
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/resolveuid/9461b9585c8c21d91b0b6b3a86f43fb7/download

COMAD

O COMAD (Conselhos Municipais de Politicas sobre Drogas) atua como instancia de
assessoramento do governo local e de coordenagédo das atividades de todas as instituicbes e
entidades municipais, responsaveis pelo desenvolvimento das acdes referentes a reducédo da
demanda e dos danos, assim como movimentos comunitarios organizados e representacdes das
instituicdes federais e estaduais existentes no municipio e dispostas a cooperar com o esforgo
municipal.

PROERD

E um Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e & Violéncia que tem por objetivo prevenir
0 uso indevido de drogas e combater a violéncia entre jovens. O PROERD ¢é uma inciativa da
Policia Militar de Minas Gerais, com base no Projeto D.A.R.E. (Drug Abuse Resistance Education),
implantado em Los Angeles/EUA, em 1983, atualmente presente em mais de 58 paises.

O PROERD ¢ desenvolvido em parceria com as escolas das redes estadual, municipal e particular
de ensino, consistindo na aplicagdo de 10 ligbes as criangas e adolescentes que estejam
cursando, respectivamente, as 42 e 62 séries do Ensino Fundamental, em encontros semanais, ao
longo de um semestre letivo.

SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema publico de saude vigente no Brasil desde 1988,
quando criado pela Constituicdo Federal Brasileira. Ele abrange desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda
a populagcdo do pais. Além de oferecer consultas, exames e internagdes, o Sistema também
promove campanhas de vacinacdo e acles de prevencdo e de vigilancia sanitaria — como
fiscalizacdo de alimentos e registro de medicamentos —, atingindo, assim, a vida de cada um dos
brasileiros.

Fonte: Portal da Saude do Ministério da Saude.

PSF

O Programa Saude da Familia (PSF) é a estratégia prioritaria adotada pelo Ministério da Saude
para a organizagao da atencao basica, no ambito do SUS, dispondo de recursos especificos para
seu custeio. A Saude da Familia é operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude (compostas por médico de familia, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude; quando ampliadas, contam ainda com
dentista, auxiliar de consultério dentario e técnico em higiene dental). Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, delimitado
geograficamente, atendendo, no maximo, 4 mil habitantes, sendo a média recomendada de 3 mil
habitantes por equipe. As equipes atuam com acgdes de promogdo da saude, prevencéo,
recuperagao, reabilitagdo de doengas e agravos mais frequentes, e na manutencao da saude da
comunidade de sua area de abrangéncia. A atuacdo das equipes de Saude da Familia pode
solucionar 80% dos casos em saude das pessoas sob sua responsabilidade.

Fonte: Portal da Saude do Ministério da Saude. Cartilha “Entendendo o SUS”, do Ministério da
Saude.

ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agbdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. Trata-se do primeiro nivel de
atencdo a saude, segundo o modelo adotado pelo SUS. E, preferencialmente, a “porta de entrada”
do sistema de saude, o contato preferencial dos usuarios ao sistema. A pratica comprova que a
atencdo basica deve ser sempre prioritaria, porque possibilita uma melhor organizacao e
funcionamento também dos servigos de média e alta complexidade. Estando bem estruturada, ela
reduzird as filas nos prontos-socorros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia.

A Atencgao Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagao. A
populagédo tem acesso a especialidades basicas, que sdo: clinica médica (clinica geral), pediatria,


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_entendendo_o_sus_2007.pdf

obstetricia e ginecologia. A atengao basica utiliza tecnologias que devem resolver os problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia no territorio. Estudos demonstram que a atengao basica é
capaz de resolver cerca de 80% das necessidades e problemas de saude.

Fonte: Portal da Saude do Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica.

UBS

A Unidade Basica de Saude (UBS) é a unidade para realizagdo de atendimentos de atencéao
basica e integral a uma populagdo, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas,
podendo oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel superior. A
assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou especialistas nessas
areas. Pode ou nao oferecer Servigcos Auxiliares de Diagndstico e Terapia (SADT) realizados por
unidades vinculadas ao SUS e pronto atendimento 24 horas.

Fonte: Manual “O SUS de A a Z”, do Ministério da Saude e do Conselho Nacional das Secretarias
Municipais de Saude.

UPAS

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAS- 24h) sao estruturas de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com
estas compde uma rede organizada de Atengdo as Urgéncias. S&o integrantes do componente
pré-hospitalar fixo e devem ser implantadas em locais/unidades estratégicos para a configuragéo
das redes de atencao a urgéncia, com acolhimento e classificagao de risco em todas as unidades,
em conformidade com a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias. O objetivo é diminuir as filas
nos prontos-socorros dos hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas UPAS, ou
unidades basicas de saude, sejam encaminhados para as unidades hospitalares.
As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e podem resolver grande parte das
urgéncias e emergéncias, como pressao e febre alta, fraturas, cortes, infarto e derrame. As UPAs
inovam ao oferecer estrutura simplificada - com Raio X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de
exames e leitos de observacdo. Nas localidades que contam com as UPAs, 97% dos casos sao
solucionados na prépria unidade. Quando o paciente chega as unidades, os médicos prestam
socorro, controlam o problema e detalham o diagnostico. Eles analisam se é necessario
encaminhar o paciente a um hospital ou manté-lo em observagdo por 24h. A estratégia de
atendimento esta diretamente relacionada ao trabalho do Servico Mével de Urgéncia (SAMU) que
organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao servigo de saude adequado a
situagao.

Fonte: Portal da Saude do Ministério da Saude.

PEAS

O PEAS Juventude é um programa da Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais e esta
presente em 213 municipios mineiros, com atendimento a estudantes do Ensino Médio e do
Ensino Fundamental.

O foco do programa é o jovem como fonte de solugdes, de iniciativas, de compromisso e solugdes
para a sua comunidade. O objetivo central € a promog¢ao do desenvolvimento pessoal e social do
adolescente através de agdes de carater educativo e participativo.

VOCE SABIA?

Que o Ministério da Saude criou, em 2010, o NASF 3 - Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
modalidade 3, voltado prioritariamente para o atendimento a usuarios de crack, alcool e outras
drogas? Observe que varias das propostas elaboradas no PJ Minas tém ligacdo com as atividades
previstas para o NASF 3!

Visando apoiar a inser¢ao da Estratégia Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a
abrangéncia e o escopo das a¢des da Atengcdo Basica bem como sua resolutividade, o Ministério
da Saude criou o0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, em 2008.

O NASF ¢é constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento (Psicologo; Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo;
Profissional da Educagao Fisica; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista;


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/105513-2843.html
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/105513-2843.html
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sus_3edicao_completo.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volume_4_completo.pdf

Médico Homeopata; Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) que atuam em
conjunto com os profissionais das Equipes Saude da Familia, compartiihando as praticas em
saude nos territérios sob responsabilidade das Equipes de SF. Buscam instituir a plena
integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e
complementaridade do trabalho das ESF.

O NASF esta dividido em nove areas estratégicas sendo elas: atividade fisica/praticas corporais;
praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdao e nutricdo; saude mental;
servigo social; saude da crianga, do adolescente e do jovem; saude da mulher e assisténcia
farmacéutica.

Inicialmente, a legislacdo previu a classificacdo dos NASF em duas modalidades - NASF 1 e
NASF 2, conforme o numero de equipes de SF a qual cada nucleo estava vinculado: NASF 1 —
vinculado a de 08 a 20 Equipes de SF (minimo de 5 profissionais de nivel superior) e NASF 2 —
vinculado a no minimo 3 ESF (minimo de 3 profissionais de nivel superior).

O NASF 3 visa a promocao da atencgao integral em saude e saude mental, prioritariamente para
usuarios de crack, alcool e outras drogas na Atencdo Basica para municipios com porte
populacional menor que 20.000 (vinte mil) habitantes.

Sao acles previstas pela Portaria para os profissionais do NASF 3 (minimo de 3 profissionais de
nivel superior, vinculados a de 4 a 7 Equipes de SF):

- desenvolver agbes de atencdo integral a usuarios de crack, alcool e outras drogas, orientadas
para a preveng¢ao e promocao da saude, tratamento e reducéo dos riscos e danos;

- promover agdes de deteccao precoce;

- agbes de intervencgao breve para abordar problemas vinculados ao uso prejudicial de alcool e
outras drogas;

- acdes de reducao de danos;

- apoiar a criagao de grupos de ajuda-mutua;

- ampliar o cuidado aos grupos de maior vulnerabilidade;

- acOes para ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento;

- oferecer orientagdes aos familiares dos usuarios atendidos na ESF sobre o consumo de drogas
e o tratamento;

- acOes para constituir redes de apoio e integracao;

- articular com os CAPS de referéncia;

- articular com os servicos hospitalares de referéncia no caso de necessidade de internagao
hospitalar;

- acdes coletivas com vistas a intersetorialidade;

- acdes para integrar as praticas de saude com as outras politicas sociais como educacgao,
esporte, cultura, lazer, assisténcia social e trabalho;

- apoiar a criacao de iniciativas de geracao de trabalho e renda, cursos profissionalizantes com
recursos da comunidade para reinsercéo social das pessoas com problemas relacionados ao uso
de crack, alcool e outras drogas;

- acdes de prevengao nas escolas;

- acdes de promocgao da autonomia e dos direitos humanos e sociais da populacao de referéncia
das ESF;

- articular com as estratégias de formagao e educacéo permanente do SUS;

- informar ao usuario sobre maneiras menos danosas/nocivas/arriscadas relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas; e

- ampliar as possibilidades de interagédo social do usuario no territorio.

VOCE SABIA?

Que um Conselho de Politica Publica € um espaco publico, no qual representantes da sociedade
e do Estado formulam e fiscalizam politicas publicas para areas especificas?

O conselho de politica publica ndo € uma organizagdo governamental.

A grande maioria dos conselhos de politicas publicas tem composi¢cdo mista em termos de
representantes da sociedade civil (sindicatos, organizagbes nao-governamentais, representantes
de movimentos sociais, dentre outros) e do governo (secretarios, chefes de autarquia por parte do
governo, funcionarios publicos).

As funcdes reconhecidas e atribuidas aos Conselhos sdo: consulta, fiscalizagao, normatizacao e



deliberagao. Mas nem todos os conselhos exercem todas essas funcgdes.
Em linhas gerais, os conselhos exercem a fungédo de consulta quando emitem opinides e trazem
contribuicdes a respeito de um determinado assunto.

Esperamos que este Glossario os ajude no estudo e na discussao das propostas que compdem o
Documento Base do PJ Minas 2011!

Vocés perceberam que, ao detalharmos os termos citados nas propostas, muitos outros
apareceram? Por exemplo... redugdo de demandas e danos / uso indevido de drogas / promogao
de saude, prevencao, recuperacgao e reabilitacdo de doencas e agravos...

Caso desejem, utilizem o} e-mail do Parlamento Jovem de Minas
(parlamentojovemdeminas@gmail.com) para enviarem dlvidas e comentarios sobre esses
conceitos ou sobre outros que queiram destacar.

Aguardem o proximo Boletim do PJ Minas... incluiremos novos termos ao nosso Glossario!
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Caso nio consiga visualizar no seu correio o contetido acima, leia o0 boletim no nosso site
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