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Resumo

Contexto: A assisténcia aos usuarios de substincias psicoativas (SPAs) revela o impacto financeiro dessa problema-
tica ocasionado, sobretudo, em funcao das internacoes para tratamento. Objetivos: Caracterizar o gasto do Sistema
Unico de Saude (SUS) municipal com as agdes de internacdo para dependentes de SPAs no periodo de 2000 a 2002 no
municipio de Campinas, SP. Métodos: Levantamento de dados secundarios relativos as AIHs (Autorizaco de Inter-
nacao Hospitalar) no periodo compreendido, abrangendo as informacoes referentes aos hospitais ptiblicos e privados
que mantém convénio com o SUS municipal, bem como os dados disponiveis no Datasus e na Secretaria Municipal
de Saude. Resultados: Os resultados apresentaram os gastos de maneira crescente, representando um aumento de
36% no periodo. Desses valores, respectivamente, 79% (2000), 80% (2001) e 77% (2002) foram gastos com internacoes
para tratamento apenas do alcoolismo. Os hospitais psiquidtricos contemplaram a maioria das internagoes, sendo
responsaveis por 77% (2000), 79% (2001) e 72% (2002) delas. Conclusdes: O desafio para o municipio de Campinas
¢ promover a assisténcia aos usuarios de SPAs privilegiando os equipamentos extra-hospitalares. Essa abordagem
propicia a otimiza¢ao dos programas ja implantados e contribui para a desconstruciao do imaginario social de que o
hospital é o tnico local legitimo para a resolucdo de problemas de saude.
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Abstract

Background: The aid provided for psychoactive substances (PS) dependents corroborates the financial impact of
this problem which has been caused primarily by hospitalization. Objectives: This study aims to present the costs
sustained by the Brazilian Unified Health System (SUS) for hospitalizations related to PS users between the years
2000-2002 in the city of Campinas, Sao Paulo. Methods: Survey of secondary data on HIAs (Hospital Internment Au-
thorizations) during the aforementioned period, including information that relates to both public and private hospitals
that maintain service agreements with SUS, as well as data available in Datasus, and from the City Health Department.
Results: The results obtained attest that costs have increased at a rate of 36%, considering what has been spent on
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HIAs for the treatment of alcoholism alone: 79% (2000), 80% (2001), and 77% (2002). Psychiatric hospitals were the
primary parties responsible for the hospitalization of PS dependents in Campinas, making up 77% in 2000, 79% in 2001,
and 72% in 2002 of all of the PS users HIAs. Conclusions: The challenge for Campinas is to promote assistance to
PS users which favor out-patient health services rather than hospitals. Such an approach helps not only to optimize
programs which have already been implemented, but also helps deconstruct society’s misconception that a hospital

is the only legitimate place for the solution to health issues.
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Introducao

A assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas
vem sendo colocada em discussao atualmente, dado o
impacto que essa questdo trouxe para a saude publica
nacional, em termos financeiros e assistenciais, o que
acarretou em conseqiiéncias sobre o gasto na medida
em que esses usuarios demandam, muitas vezes, por
atencao no nivel secundario da assisténcia a saude, ou
seja, os servicos de urgéncia, emergéncia e internacoes
(Kesseler et al., 1997).

De acordo com o Relatério sobre a Satide no Mundo
(OMS, 2001), das 20 doencas na faixa etaria de 15 a 44
anos na populacdo masculina que acarretam anos vividos
com alguma incapacidade, os transtornos devido ao uso
de alcool assumem o segundo lugar com 10,1%, e os
transtornos devido ao uso de drogas ilicitas encontram-
se na nona posicao com 3,0%.

Estudo da Universidade de Harvard, nos Estados
Unidos, indica que, das dez doencas mais incapacitantes
em todo o mundo, cinco sao de origem psiquiatrica, e o
alcoolismo é uma delas. Apesar de serem responsaveis
diretas por somente 1,4% de todas as mortes, as condi-
¢oes neurologicas e psiquidtricas foram responsaveis por
28% de todos os anos vividos com alguma incapacidade
para a vida (Brasil, 2004).

0 uso do alcool

Diversas doencas fisicas e mentais causadas pela de-
pendéncia ao alcool sdo prevalentes em muitos paises
e associadas a um significativo custo para a sociedade
e para o setor saude (Nalpas et al., 2003).

Varios episédios tragicos sio, freqiientemente, asso-
ciados ao uso indevido dessa substincia. Em varios pai-
ses, 0 alcool é responsavel por 30% a 50% dos acidentes
graves e fatais de transito (Marin e Queiroz, 2000). Seu
consumo tem sido associado a perpetracao de 50% de
todos os homicidios, mais de 30% dos suicidios e tentati-
vas de suicidio, e a uma ampla gama de comportamentos
violentos (Minayo e Deslandes, 1998).

O V Levantamento Nacional sobre Consumo de
Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fun-
damental e Médio da Rede Publica de Ensino (Galduréz
et al., 2000) constatou que 41,2% dos alunos entre 10 e

12 anos ja fizeram uso de alcool pelo menos uma vez
na vida.

No Brasil, aproximadamente 12,3% da populacao
pode ser considerada dependente de alcool de acordo
com os critérios da CID-10 e do DSM-IV, sendo a preva-
léncia de 17,1% entre a populacao masculina e 5,7% na
populagdo feminina (Carlini et al., 2005). Uma alta pre-
valéncia quando comparada com muitas outras doencas,
0 que representa, em termos nacionais, um dos maiores
problemas de saude publica atualmente (Brasil, 2004).

0 uso de outras drogas

Segundo relatério da Organizacao das Nacoes Unidas
(ONU) apresentado em 2007, referente ao ano de 2006,
houve um aumento do consumo de drogas ilicitas se
comparado aos dados do relatorio de 2005, referente
ao ano de 2004. O numero de usuarios nos dados de
2004 foi estimado em 185 milhdes (ou 4,7% da popula-
¢do mundial entre 15 e 64 anos). Nos dados de 2006,
esse numero chegou a 200 milhdes (5% da populacdo
mundial), sendo 4% usuarios de maconha, 0,6% usua-
rios de derivados de anfetaminas e 0,3% usuarios de
crack. Do total, 40 milhoes foram identificados como
usuarios regulares.

Para permitir a comparagao com outros paises, a
ONU listou 15 na¢coes com caracteristicas semelhantes,
tais como a populacio e o PIB. Nesse grupo, o Brasil
aparece como o 12¢ maior consumidor de maconha
e haxixe, o 10° de cocaina e de anfetaminas e o 7° de
ecstasy. Fazem parte do grupo paises como Argentina,
Meéxico, Estados Unidos, Espanha e Australia.

No Brasil, o Levantamento Nacional sobre o Uso de
Drogas entre Criancas e Adolescentes em situacio de
rua nas 27 capitais (Noto et al., 2004) demonstrou o uso
recente de crack em 22 capitais, sendo que os maiores
indices — entre 15% e 26% — foram encontrados em Sao
Paulo, Recife, Curitiba e Vitoria; e entre 8% a 12% em Natal,
Joao Pessoa, Fortaleza, Salvador e Belo Horizonte.

Impacto econdmico

Em 1997, somente USS 11,9 bilhdes dos USS 294 bi-
Ihoes estimados como sendo o custo social do abuso
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de substincias nos Estados Unidos foram gastos em
tratamento. A discrepancia entre o aumento do custo
indireto — relacionado aos agravos indiretamente pro-
vocados pelo uso — e o nivel de gasto em tratamento da
dependéncia de substincias em sileva a pensar que, nos
Estados Unidos, o gasto em tratamento é baixo diante
do custo social total (Meara e Frank, 2005).

No Reino Unido, o 6nus total gerado pelo abuso do
alcool, em termos de custos para o setor saude, social e
dos crimes relacionados, tem sido estimado entre £10 e
£16 bilhoes por ano (Nutt et al., 2007). No Canada, em
2002, 4.258 mortes foram atribuidas ao alcool, contabili-
zando 1,9% do total de mortes no ano. O diagnoéstico de
cirrose foi a principal causa de morte (1.246), seguido
dos acidentes de transito (909) e os suicidios atribuidos
ao alcool. As doencas relacionadas ao alcool contabiliza-
ram 1.587.054 dias de internacdo (Rehm et al., 2006).

No Brasil, o dlcool é responsavel por 85% das interna-
coes decorrentes do uso de SPAs; 20% das internacoes
em clinica geral e 50% das internacoes masculinas psi-
quiatricas (Tabela 1) (Galdurdéz et al., 2000).

Segundo estudo da Universidade de Harvard nos Es-
tados Unidos, o custo médio do inicio do tratamento am-
bulatorial para dependéncia de cocaina ¢ de USS 2,722.00.
O custo da dependéncia nio tratada é estimado em USS
43,200.00. Com isso, nos Estados Unidos, o tratamento
representa uma economia de 15 vezes o valor dos diversos
atendimentos prestados e das ocorréncias ocasionadas
pelo uso de substincias psicoativas (SPAs). Ainda se-
gundo esse estudo, cada dolar investido em tratamento
significa uma reducéo de USS 4 para USS 7 no custo da
delinqiiéncia relacionada a droga (Brasil, 2004).

Tabela 1. Gasto com AlH relacionada aos transtornos

mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Periodo 2002 a abril de 2004. Valores em reais (R$)
Morbidades — CID-10 Valor total (RS) %

Transtornos mentais e 142.646.007,46 83%
comportamentais devidos ao
uso de alcool

Transtornos mentais e 29.098.956,61 17%
comportamentais devidos ao

uso de outras drogas

Total de gastos anuais 171.744.964,07 100%
Fonte: Datasus, Ministério da Satde, Brasil.

A salde mental e a rede especializada na atencao a
dependéncia de SPAs no municipio de Campinas

O Servico de Saide Dr. Candido Ferreira em Campinas,
instituicao filantrépica fundada em 1924, é referéncia
pela Organizacao Mundial da Sadde (OMS) no trata-
mento em saude mental no Brasil, dado o modelo de
atencao baseado na desospitalizacao dos portadores de
transtorno mental e na criacio de equipamentos substi-

tutivos ao hospital psiquiatrico (Merhy e Amaral, 2007).
Seu projeto de Reforma Psiquiatrica teve inicio em 1990,
a partir de um acordo de co-gestao com a Prefeitura
Municipal de Campinas (PMC) para a execucao de seus
projetos assistenciais, que, atualmente, corresponde a
maior parte das acoes em satde mental do municipio.

Especificamente com relacio a atencdo a dependén-
cia quimica, os projetos do Candido Ferreira e da PMC
constituem-se, no momento, como uma das prioridades na
agenda da politica de saude mental do municipio, porém
se apresentam ainda incipientes, diferentemente do que
se observa em termos de politica de desospitalizacao e
implantacao de servicos de assisténcia extra-hospitalar aos
demais transtornos mentais. Enquanto, atualmente — com
relacdo aos equipamentos extra-hospitalares — Campinas
conta com seis CAPS (Centros de Atenc¢ao Psicossocial)
que prestam atendimento a pacientes psicéticos e neuro-
ticos graves, ha somente 2 CAPS AD (alcool e outras dro-
gas), voltados a assisténcia aos problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas (Merhy e Amaral, 2007).

Com relacao a assisténcia hospitalar, ou seja, a exis-
téncia de leitos psiquiatricos no municipio no periodo
considerado pelo estudo, totalizaram-se 354 leitos, os
quais, em sua maioria, estavam alocados no Candido
Ferreira, e os demais, no também hospital psiquiatrico
Tibirica — desativado no ano de 2002 —, no Hospital da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e no
Hospital da Pontificia Universidade Catélica (PUC),
representando um percentual de 53%, 39%, 5% e 3%,
respectivamente (Campinas, 2000).

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico, do tipo descritivo
que utiliza dados secundarios como sua fonte.

Foi realizado abrangendo as informacdes referentes
as Autorizacoes de Internacao Hospitalar (AIHs) do
intervalo F10 a F19 — que corresponde aos transtornos
mentais e comportamentais por uso de SPAs segundo
a CID-10 —, nos hospitais publico, universitario e filan-
tropico que mantém convénio com o SUS municipal e
que contam com leitos psiquiatricos, a saber: Hospital
das Clinicas da Unicamp e Hospital e Maternidade
Celso Pierro (PUC) — ambos de carater geral com 16
e 10 leitos psiquiatricos respectivamente —, Servico de
Saude Dr. Candido Ferreira e Hospital Tibirica, que se
configuram como hospitais psiquiatricos, com 190 e 138
leitos, respectivamente.

Os dados foram coletados por meio do banco de
dados do Sistema de Informacodes Hospitalares (SIH) do
Estado de Sao Paulo, em ftp://msbbs.datasus.gov.br/
Arquivos_Publicos/Estado_SP/00_index.htm, acresci-
do dos dados de financiamento da saude no municipio
de Campinas, em www.campinas.sp.gov.br/saude/
sus_campinas.htm, e da execucdo orcamentaria, por
meio de consultas a documentos cedidos pelo Fundo
Municipal de Sadde.



Gallassi, A.D. et al. / Rev. Psig. Clin 35, supl 1, 2-7, 2008 5

Calculo do valor da AIH

O calculo do valor da AIH considerou a média dos valo-
res pagos pelo SUS segundo o diagnostico e a natureza
juridica dos hospitais, ou seja, se é filantrépico, munici-
pal, estadual, particular ou universitario. Esses valores
correspondem a: RS 507,42 no ano de 2000, RS 584,62
em 2001 e RS 597,12 em 2002.

Para a analise, os valores da AIH foram corrigidos
segundo o IPC-M (Indice de Precos ao Consumidor de
Mercado) da FGV (Fundacao Gettlio Vargas) corres-
pondente a cada ano. O ano de 2000 foi considerado o
ano “base” e, portanto, apenas nos anos de 2001 e 2002
foi aplicado o indice inflacionario, a saber: 6,35% e 7,74%,
respectivamente.

Com isso, os valores corrigidos e utilizados no es-
tudo referente a AIH foram: RS 507,42 no ano de 2000
RS 539,64 em 2001 e RS 581,41 em 2002.

Banco de dados

Os dados foram tabulados utilizando-se os programas
Microsoft Excel e Microsoft Word.

Critérios de ndo inclusao

Os dados de 2002 do Hospital Tibiri¢d ndao puderam
ser considerados em virtude da sua desativacao no
referido ano.

A cooperativa médica (Unimed), modalidade do-
minante no Sistema Supletivo de Assisténcia Médica
em Campinas, nao pode ser incluida no estudo por ndao
prestar assisténcia de internacdo, quando se trata de
diagnosticos do intervalo F10 a F19.

Resultados

Os dados da tabela 2 apresentam a trajetéria do gasto
com AIH para o tratamento da dependéncia de SPAs
de modo crescente em todo o periodo. Observa-se um
aumento de 36% do gasto corrigido no periodo de 2000
a 2002, sendo que entre 2000 e 2001 o aumento foi de
26,11% e, entre 2001 e 2002, de 7,85%. A média de au-
mento do gasto em cada ano foi de 12%.

Tabela 2. Valor total de gastos por ano em reais (R$)

Ano Valor Valor indice
nominal corrigido inflacionario

2000 409.487,94 559.481,34 _

2001 409.487,94 516.435,48 6,35%

2002 572.040,96 556.990,78 1,74%

Os dados da tabela 3 apresentam os dados referentes
adistribuicao do gasto corrigido com AIH em cada hos-
pital e em cada ano. O maior percentual de aumento do

gasto em todo o periodo foi do Hospital Candido Ferrei-
ra, com uma variacao de 209,41%, seguido pelo Hospital
da Unicamp, com 85,44% e por tltimo o Hospital da PUC
com 32,28%. No periodo de 2000 a 2001, portanto, antes
de sua desativacao, o Hospital Tibirica apresentou uma
evolucao de 20,15%.

Ao comparar a apropriacio do gasto entre os hos-
pitais, observa-se que no periodo entre 2000 e 2002 o
Hospital Candido Ferreira se apropriou de 78,19% a mais
em relacio ao Tibirica, e a PUC obteve uma apropriacao
superior de 21,33% em relacao a Unicamp.

Tabela 3. Distribuicdo do gasto corrigido com AlH por
hospital e por ano (R$)

Ano Tibirica PUC Candido Unicamp
Ferreira

2000 183.686,04  55.816,20 130.406,94  38.563,92

2001 220.712,76  61.518,96 186.715,44  47.488,32

2002 * 73.839,07  403.49854 7151343

* Dado nao disponivel devido a desativagao desse hospital no ano de 2002.

Na tabela 4 sio apresentados os numeros de AIHs re-
ferentes aos eventos F10 a F19 da CID-10, no qual foram
discriminados os diagnosticos de maior incidéncia.

O diagndstico referente a dependéncia ao alcool
(F10) ¢ o de maior freqiiéncia nos eventos considerados,
com um percentual de elevaciao no periodo de 15,44%.
Do total gasto com AIHs referente aos eventos F10 - F19
(Tabela 4) nos anos de 2000, 2001 e 2002, corresponde ao
diagnostico de F10, respectivamente, 79%, 80% e 77%.

Os diagnésticos F14 (Dependéncia a Cocaina/Crack)
e F19 (Dependéncia a Multiplas SPAs) apresentam
tendéncia crescente, com elevacao notavel no numero
de AIHs referente a dependéncia a cocaina/crack (com
89,47%) e elevacao mais discreta referente a dependéncia
a multiplas SPAs, com 7,38%.

Tabela 4. Total de AIH por CID e por ano

Ano F10 F14 F19 Outros
2000 641 38 122 6
2001 769 53 122 13
2002 740 72 131 15

A tabela 5 retrata a maneira como as internacoes
foram distribuidas pelos hospitais de acordo com o
diagnostico no periodo de 2000 a 2002. Em todos os
hospitais, as internacoes em decorréncia do alcoolismo
sao as mais prevalentes, sendo o Candido Ferreira e o
Tibirica os que mais receberam internacoes, tanto para
o tratamento do alcoolismo quanto para o tratamento
das demais SPAs.

APUC e a Unicamp apresentam-se de maneira pouco
participativa no tratamento da dependéncia a cocaina/
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crack (F14), sendo esse tratamento mais freqiiente
no Candido Ferreira e no Tibiri¢a. Isso revela que os
Hospitais Universitarios apresentam relativamente
menor participacdo no tratamento dessa dependéncia.
Uma possivel explicacao é que o hospital que possui
uma maior demanda nas especialidades psiquiatricas
favorece a terapéutica dessa dependéncia, seja pelo
tratamento de possiveis comorbidades associadas, seja
pelo manejo da sindrome de abstinéncia que esse tipo
de SPA provoca.

Tabela 5. Distribui¢do de AlH por CID, por hospital no
periodo de 2000 a 2002

CID Tibirica PUC Candido Unicamp
Ferreira

F10 585 322 983 250

F14 31 3 19 9

F19 143 21 188 23

Outros 12 5 7 5

Atabela 6 demonstra a apropriacio do gasto corrigi-
do, em percentual, das unidades hospitalares na atencéo
aos dependentes de SPAs no periodo de 2000 a 2001 e no
ano de 2002, apds a desativacao do Hospital Tibirica.

No periodo entre 2000 e 2001, o Hospital Tibirica
apresentou o maior percentual de apropriacio, e o
Hospital da Unicamp, o menor.

A comparacao entre os periodos mostra que com a
desativacao do Hospital Tibiri¢ca, os maiores beneficia-
rios foram o Candido Ferreira e o Hospital da Unicamp,
com um incremento no percentual do gasto, respectiva-
mente, de 114,43% e 40%.

Considerando que os Hospitais Universitarios con-
tam com o menor numero de leitos, nota-se que eles
apresentaram uma relacio gasto X disponibilidade de
leitos mais favoravel. O Hospital da PUC, com 3% do total
de leitos disponiveis, se apropriou de 12,69% do gasto no
periodo de 2000 a 2001 e de 13,45% em 2002. O Hospital
da Unicamp, com 5% do total de leitos, se apropriou de
9,30% do gasto de 2000 a 2001 e 13,02% em 2002.

Entre 2000 e 2001, o Hospital Tibirica apresentou
um padrao tendendo ao equilibrio, com 39% dos leitos
disponiveis e uma apropriacdo de 43,72% do gasto.

O Hospital Candido Ferreira apresenta o pior de-
sempenho em ambos os periodos. De 2000 a 2001 seu
percentual de leitos disponiveis € de 53%, com apropria-
¢ao do gasto de 34,28%. Em 2002, o numero de leitos se
mantém e a apropriacio passa a ser de 73,51%, em funcao
da desativacao do Hospital Tibirica.

Tabela 6. Apropriacao percentual do gasto total corrigido
por hospital no periodo de 2000 a 2001 e no ano de 2002

Ano Tibirica PUC Candido Unicamp
200022001 43,72%  12,69% 34,28% 9,30%
2002 _ 13,45% 73,51% 13,02%

Discussao

Os estudos epidemioldgicos associando a dependéncia
de SPAs e o gasto relacionado as acoes de tratamento
demonstram o alto impacto econdmico que esta proble-
matica gera em funcao da alta prevaléncia na populacao,
como também da prépria dindmica da doenca, em que
os episddios de recaidas sao freqiientes e conseqiien-
temente exigem, muitas vezes, intervencoes de maior
complexidade, como é o caso, por exemplo, dos servicos
de urgéncia e emergéncia.

Em contrapartida, a recente consolidacao da poli-
tica publica nacional dirigida a atencdo aos usudarios
de SPAs (Brasil, 2004) preconiza que a assisténcia se
dé de forma continua e intensiva em equipamentos de
saude extra-hospitalares e de menor complexidade,
como € o caso dos CAPS AD, o que, de certa forma,
amplia a possibilidade de manejo em casos de reagu-
dizacao do quadro, na medida em que esses pacientes
encontram-se assistidos cotidianamente. Essa modali-
dade proporciona, muitas vezes, a nao-necessidade de
recorrer aos servicos de maior complexidade, o que,
conseqiientemente, gera um menor dnus ao sistema
de saude.

E também observada em estudos realizados em
outros paises e corrobora-se neste a prevaléncia no
gasto relacionado ao tratamento dos dependentes ao
alcool se comparado ao tratamento dos dependentes de
outras SPAs — embora no presente estudo observou-se
um aumento do gasto nas internacoes relacionadas a
dependéncia a cocaina/crack — entende-se que as acoes
em termos de construcao de politicas de assisténcia e
prevencio devem dedicar atencao especial as drogas de
carater licito, evitando, dessa forma, a ma alocacao de
recursos. Um estudo desenvolvido por Collins e Laps-
ley (1991) na Australia concluiu que os custos sociais
relacionados ao consumo de alcool e tabaco excediam
em muito os custos relacionados as outras drogas, fa-
vorecendo, assim, a atencao das politicas publicas em
direcao as drogas de carater licito, o que nao ocorria até
o estudo ser realizado.

A propria visibilidade que essa problematica gera
em termos de se consolidar como uma das prioridades
politicas na agenda da saude mental no municipio de
Campinas traz, como uma de suas conseqiiéncias, o
aumento pela procura por tratamento, e, dependendo
das condicoes clinicas e psiquiatricas que esses pa-
cientes se encontram, a assisténcia hospitalar torna-se
indispensavel, repercutindo, dessa forma, na elevacao
do gasto com essas acoes. Porém, mesmo nao sendo a
proposta ministerial nem municipal de que a atencao
aos dependentes de SPAs se dé em instituicoes psi-
quiatricas, os dados apresentados demonstraram que
essas instituicoes sao ainda hoje o local prioritario para
arealizacdo do tratamento.
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Conclusoes

De carater cronico, os transtornos mentais decorrentes
do uso de SPAs muitas vezes requerem respaldo hos-
pitalar nas situacoes de recaida, pressionando o gasto
com essas agoes.

Com isso, o desafio para o municipio de Campinas é
promover a assisténcia aos usuarios de SPAs em todos os
niveis de atencao, privilegiando os equipamentos extra-
hospitalares, como os CAPS AD e as Unidades Basicas
de Saude, inclusive nas acoes do Programa de Satude da
Familia. Essa abordagem propicia a otimizacao dos pro-
gramas ja implantados e contribui para a desconstrucao
do imaginario social de que o hospital é o unico local
legitimo para a resolucao de problemas de saude.

Conflito de interesse: Fonte de auxilio concedida
pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes).

Referéncias

Brasil, Ministério da Satde - A politica do Ministério da Satde de atencao
integral a usuéarios de alcool e outras drogas, 22 edicao, Brasilia,
2004.

Campinas, Prefeitura Municipal. Coordenadoria de Satide Mental da Se-
cretaria Municipal de Saude, mimeo, 2000.

Carlini, E.A.; Galdurdéz, J.C.F; Noto, A.R; Nappo, S.A. - Il Levantamento do-
miciliar de drogas psicotrépicas no Brasil: estudo envolvendo as 108
maiores cidades do pais — 2005. Cebrid/Unifesp, Sdo Paulo, 2005.

Collins, D.J.; Lapsley, H.M. - Estimating the economic costs of drug abuse
in Australia. Canberra, Commonwealth of Australia, National Campaign
Against Drug Abuse Monograph n. 15, 1991.

Galdurdz J.C.F; Noto, A.R.; Fonseca, A.M.; Carlini, E.A. (Eds.) - V Levantamen-
to Nacional sobre Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes

do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras — 2004. Cebrid, Sdo Paulo, 2005.

Galduréz J.C.F; Noto, A.R.; Fonseca, A.M.; Carlini, E.A. - | Levantamento
domiciliar nacional sobre o uso de drogas psicotrépicas — Parte A:
Estudo envolvendo as 24 maiores cidades do Estado de Sao Paulo.
Unifesp/Cebrid, Sdo Paulo, 2000.

Kesseler, R.C.; Crum, R.M.; Warner, L.A.; Nelson, C.B.; Schulenberg, J.;
Anthony, J.C. - Lifetime on occurrence of DSM-III-R alcohol abuse
and dependence with other psychiatric in the National Comorbidity
Survey. Arch Gen Psychiat 54: 313-321, 1997.

Marin, L.; Queiroz, M.S. - A atualidade dos acidentes de transito na era da
velocidade: uma visdo geral. Cad. Satide Publica, 16(1): 7-21, 2000.

Meara, E.; Frank, R.G. - Spending on abuse treatment: how much is enough?
Addiction 100(9): 1240-1248, 2005.

Merhy, E.; Amaral, H. (Org.) - A Reforma Psiquiatrica no Cotidiano Il., Sdo
Paulo, Ed. Hucitec, 2007.

Minayo, M.C.S,; Deslandes, S.F. - A complexidade das relagdes entre drogas,
alcool e violéncia. Cad. Satde Pablica 14(1): 35-42, 1998.

Nalpas, B.; Combescure, C.; Pierre, B.; Ledent, T; Gillet, C.; Playoust, D., et al.
- Financial costs of alcoholism treatment programs: a longitudinal and
comparative evaluation among four specialized centers. Alcoholism:
Clinical & Experimental Research 27(1): 51-56, 2003.

Noto, A.R.; Galduréz J.C.F; Nappo, S.A.; Fonseca, A.M.; Carlini, E.A. - Levan-
tamento nacional sobre o uso de drogas entre criancas e adolescentes
em situac&o de rua nas 27 capitais brasileiras. Universidade Federal
de Sao Paulo, (Cebrid/Senad), 2004.

Nutt, D.; King, L.A.; Saulsbury, W.; Blakemore, C. - Development of a rational
scale to assess the harm of drugs of potential misuse. Lancet 369:
1047-1053, 2007.

Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), Escritorio sobre drogas e crime. -
Relatério Mundial sobre Drogas. Publication Sales No. E. 07.X1.5 ISBN
978-92-1-148222-5, 2007.

Organizagdo Mundial da Sadde (OMS); Organizagdo Pan-Americana de
Satde (OPAS). - Satide Mental: Nova Concepgéo, Nova Esperanca.
Relatorio Sobre a Satide no Mundo, 2001.

Rehm, J.; Baliunas, D.; Brochu, S.; Fischer, B.; Gnam, W.; Patra, J., et al. - The
social cost of substance abuse in Canada 2002. Ottawa, 2006. (http://www.
ccsa.ca/NR/rdonlyres/18F3415E-2CAC-4D21-86E2-CEE549ECA47A9/0/
ccsa0113322006.pdf).



