CAMARA DOS DEPUTADOS

Gabinete da Deputada Federal Samia Bomfim

PROJETO DE LEI N° , DE 2026

(Da Sra. Samia Bomfim)

Institui a Politica Nacional de Reduc¢édo de Riscos
e Danos (PNRRD) no &ambito das politicas
publicas sobre drogas; dispbe sobre seus
principios, objetivos, diretrizes e instrumentos; cria
o Cadastro Nacional de Entidades de Reducé&o de
Riscos e Danos (RRD) e o Programa Nacional de
Fomento as Politicas de Reducdo de Danos; e
altera a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
CAPITULO |
DISPOSIQ()ES PRELIMINARES
Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Reducéo de Riscos e Danos
(PNRRD) no ambito das politicas publicas sobre drogas.

Art. 2° Para os fins desta Lei, considera-se:

| - Reducéo de Riscos e Danos (RRD): conjunto de politicas, programas e
praticas baseadas em evidéncias cientificas e saberes comunitarios, destinadas a
minimizar os impactos negativos a saude e as relacdes sociais decorrentes do uso de

drogas;

Il - praticas de RRD: acdes voltadas a prevencao, cuidado, acolhimento,

informacé&o, autonomia e reducao de agravos relacionados ao uso de drogas;
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lll - entidades de RRD: pessoas juridicas, publicas ou privadas, sem fins

lucrativos ou ndo, legalmente constituidas, que desenvolvam acdes de reducado de riscos

PLn.2035/2026
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e danos.
CAPITULO I
DOS OBJETIVOS E PRINCIPIOS
Art. 3° S&o objetivos da PNRRD:
| — mitigar os danos decorrentes do uso de drogas e de seus contextos
sociais;

Il — assegurar a dignidade da pessoa usuaria, de seus familiares e das

comunidades que integram;

[ll - integrar acdes de Reducdo de Riscos e Danos (RRD) ao Sistema
Unico de Saude (SUS), ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ao sistema de

justica e as politicas de direitos humanos;

IV - reduzir a mortalidade, morbidade e vulnerabilidades associadas ao

uso de drogas e de seus contextos sociais;

V - reconhecer a Reducdo de Riscos e Danos (RRD) como trabalho

essencial nas politicas de salde, assisténcia social e direitos humanos;

Paragrafo unico. A PNRRD assegura atenc¢éao integral, humanizada e livre
de discriminacdo ou preconceito de origem social, raca, cor, género, orientacdo sexual,
faixa etaria ou capacitista, e garante o acesso a informacao, a materiais e aos insumos de
protecdo, prevencao e autocuidado, bem como a assisténcia social, a atencao clinica,

psicossocial e de urgéncia.
Art. 4° A RRD rege-se pelos seguintes principios:

| — respeito a autonomia, a liberdade, a dignidade e a autodeterminacéo
das pessoas que usam drogas, vedado qualquer constrangimento de natureza moral,
religiosa, de género, de identidade de género, de orientacdo sexual, ideoldgica ou

institucional;
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[l — universalidade, equidade, justica social e interseccionalidade no
acesso as acoes, servicos e politicas publicas, reconhecendo as desigualdades culturais,
sociais, econdmicas, de género, étnico racial, classe, territorial, de orientacdo sexual, de

identidade de género, deficiéncia e geracional,

IV — participacdo e controle social efetivos e qualificados de pessoas que
usam drogas, familiares, entidades da sociedade civil e movimentos sociais em todas as
etapas de formulacdo, implementacdo, monitoramento, avaliacdo e producdo de

conhecimento das politicas sobre drogas;

V — combate a estigmatizacéo e as praticas discriminatorias relacionadas

ao uso de drogas;

VI — garantia do consentimento informado, do sigilo e da confidencialidade
das informacfes, assegurando a protecdo da privacidade, da subjetividade e da

autonomia da pessoa atendida;

VIl — educacao, informacdo e dialogo publico baseados em evidéncias
cientificas, na valorizacdo do saber experiencial e no respeito a diversidade cultural e

territorial.
CAPITULO Il
DAS DIRETRIZES

Art. 5° Constituem diretrizes da PNRRD:

| — priorizar populaces em situacédo de vulnerabilidade, incluindo pessoas
em situacao de rua, mulheres, criancas e adolescentes, pessoas LGBTQIAPN+, negras e

moradores de comunidades periféricas, rurais, indigenas, quilombolas e ribeirinhas;

Il — ampliar e fortalecer os servicos publicos de baixa exigéncia, nos

ambitos do SUS e do SUAS, assegurando acolhimento integral e continuado;

[Il — criar, implantar e ampliar programas de distribuicdo de materiais e
insumos de prevencdo e reducdo de danos adequados as diferentes formas de consumo

individual;
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IV — criar e manter Centros de Convivéncia e Reducdo de Danos em
todas as regides do pais, com equipe multiprofissional capacitada e infraestrutura

adequada;

V — promover espacos de prevencdo a overdoses e infecgbes, com

atendimento de saude e suporte de emergéncia;

VI — desenvolver atividades socioeducativas, culturais, esportivas e de
geracdo de renda, com a finalidade de fortalecer vinculos comunitarios e promover a
reinsercdo social e produtiva dos usuarios, favorecendo a sua inclusdo social, autonomia

e 0 exercicio da cidadania;

VII — capacitar permanentemente profissionais do SUS, SUAS, educacéo,
cultura, esportes, trabalho, direitos humanos, seguranca publica, entidades parceiras,
garantindo atuacdo humanizada, com escuta e acolhimento, livre de preconceitos e em

consonancia com os principios da reducéo de danos;

VIII — articular acbes em redes e espacos intersetoriais integradas as
politicas de saude, assisténcia social, cultura, educacao, esportes, habitacdo, trabalho,

desenvolvimento social e seguranca publica;

IX — garantir o consentimento informado da pessoa atendida, o sigilo das

informacdes coletadas e a ndo criminalizacéo da préatica ou do acesso aos servicos.

X — fomentar a producao de conhecimento a partir de pesquisa cientifica e

comunitaria sobre drogas, saude e direitos humanos com monitoramento e avaliacao;

Xl — promover campanhas permanentes de comunicacdo social e
educacdo publica voltadas ao cuidado, enfrentando o estigma e a criminalizagdo, e
difundindo abordagens de reducdo de danos, baseadas em evidéncias cientificas e ou

comunitarias, de direitos humanos, cuidado em liberdade e protagonismo dos sujeitos;

XIl — reconhecer, fomentar e financiar praticas de cuidado entre pares,
educacdo entre pares e estratégias comunitarias protagonizadas por pessoas que usam
drogas, como componentes estruturantes da Politica Nacional de Reducdo de Riscos e

Danos;

XIlI — assegurar a implementacéo de estratégias de Reducado de Riscos e
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assisténcia social e direitos humanos, com foco na desinstitucionalizacdo, no cuidado em

liberdade e na reinsergao social.
Paragrafo Unico. As acbes observardo marcadores sociais da diferenca,
desigualdades estruturais e barreiras de acesso aos servicos.
CAPITULO IV

DAS PRATICAS DE REDUCAO DE RISCOS E DANOS

Art. 6° Sao consideradas praticas de RRD, entre outras:

| - distribuicBo de materiais insumos de prevencéo e reducdo de danos

adequados as diferentes formas de consumo individual;

Il - servicos de andlise de substancias para identificagdo de adulterantes
no ambito do SUS;

[ll - criacdo de centros de convivéncia com equipes multiprofissionais e

atividades socioeducativas;

IV - acBes de educacdo em saude, com divulgacdo cientifica e/ou

comunitaria sobre riscos e praticas seguras;

V - acBes de ampliacdo do poder de contratualidade e construcdo de

participacdo politica cidad;

VI - criacdo de protocolo de cuidado a situagbes de urgéncia e
emergéncia relacionadas ao uso abusivo de drogas, com énfase na prevencdo da

overdose.

VIl - formulacdo de fluxo de cuidado materno infantil para pessoas

gestantes e puérperas em tratamento e/ou uso de drogas;

VIII - acdes de escuta qualificada, acolhimento e encaminhamento,
realizadas por equipe multiprofissional e agente de reducdo de danos em cenas de uso de

drogas;

IX - acdes e estratégias de cuidado que visem produzir atencdo e

acompanhamento a pessoas com transtornos por uso de substancias e/ou demais
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X — acbes de reducdo de danos no sistema prisional e socioeducativo,

incluindo acesso a informacdo, insumos de prevengcdo, cuidado em salde,

PLn.2035/2026
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a saida das instituicdes.
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Paragrafo Unico. As préaticas de RRD ndo configuram incentivo ao uso de

drogas, mas reconhecem a realidade do consumo para mitigar seus efeitos negativos.
CAPITULO V
DOS INSTRUMENTOS
Secao |
Do Cadastro Nacional de Entidades de Reducao de Danos
Art. 7° Fica instituido o Cadastro Nacional de Entidades de Reducéo de
Danos, sob gestdo da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD).
Art. 8° O cadastro tem por finalidade:
| - mapear e integrar entidades em todo o territério nacional;
Il - garantir transparéncia e acesso publico as informag6es cadastrais;

[Il — subsidiar politicas publicas.

Art. 9° O cadastro sera obrigatério para entidades que recebam recursos

publicos ou atuem em parceria com o poder publico, devendo conter, dentre outros:

| - dados institucionais e informacdes necessarias a0 monitoramento e
avaliacdo das acodes, a exemplo de relatorios anuais e indicadores de atendimento
segmentados por género, identidade de género, orientacdo sexual, etnia/raca, idade, grau

educacional e situagao econdmica;
Il - declaracéo de adeséo as diretrizes desta Lei.

Paragrafo uUnico. A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD) disponibilizara plataforma digital para inscricdo, atualizacdo e consulta publica

das entidades cadastradas.
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Art. 10. As entidades cadastradas deverao:

| - prestar contas detalhadas sobre o uso de recursos publicos recebidos

PLn.2035/2026

através desta Lei;
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Il - atualizar anualmente suas informacdes no Cadastro Nacional.
Secao ll
Do Programa Nacional de Fomento

Art. 11. Fica instituido o Programa Nacional de Fomento as Politicas de
Reducao de Riscos e Danos, coordenado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) e pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), com
dotacdo orcamentaria prépria, consignada anualmente na Lei Orcamentaria da Uniéo,
assegurada sua continuidade como politica permanente de Estado.

Art. 12. Constituem objetivos do Programa:
| - financiar projetos de RRD desenvolvidos por entidades cadastradas;

Il — capacitar profissionais das areas da saude, assisténcia social, dos
direitos humanos, da educacéo, da cultura, do desporto e esporte, da seguranca publica

em abordagens de reducao de riscos e danos;

[Il - fomentar pesquisas comunitarias, cientificas e inovacdes tecnologicas

na éarea de reducédo de risco e danos.
Art. 13. Os recursos do Programa advirao de:
| - dotacBes orcamentarias especificas da Uniao;
Il - recursos do Fundo Nacional de Politicas sobre Drogas (FUNAD);
[l — doacgoes;
IV — outras fontes legais.

Art. 14. A selecdo de projetos de que trata o inciso | do art. 11

considerara:

| - alinhamento com as diretrizes desta Lei;
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Il - impacto social em populacdes vulnerabilizadas;

[l - sustentabilidade e replicabilidade das ac¢odes.

PLn.2035/2026

Paragrafo Unico. As iniciativas protagonizadas por organizactes
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comunitarias da sociedade civil, movimentos sociais, coletivos de pessoas que usam
drogas e praticas de cuidado entre pares terdo prioridade no acesso aos recursos de que

trata esta Lei.
CAPITULO VI
DO OBSERVATORIO

Art. 15. Fica instituido o Observatdrio Nacional de Reducgéo de Riscos e
Danos, 6rgéo integrante do Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (OBID)
e coordenado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD).

Art. 16. Compete ao Observatorio:
| - produzir dados e estudos epidemioldgicos;

Il — sistematizar e divulgar boas praticas de acdes e tecnologias sociais

de cuidado;
[l — apoiar a formulacéo de politicas publicas de RRD.
IV — documentar e divulgar boas praticas;

V - assegurar a participacdo de pessoas que usam drogas e de agentes
de reducdo de danos nos processos de definicdo de indicadores, producdo de dados,
pesquisas e analises, reconhecendo o saber experiencial como fonte legitima de

conhecimento.

Paragrafo anico. O Observatério Nacional de Reducgédo de Riscos e Danos
(RRD) deveréa funcionar em cooperagdo com o SUS, o SUAS, as Politicas de Direitos

Humanos, as universidades publicas e as entidades.
CAPITULO VI

DAS COMPETENCIAS
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Art. 17. Compete a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas| = 8
(SENAD): 5 c
. . o g
| - gerir o Cadastro Nacional e operacionalizar o Programa de Fomento; A
Il - publicar relatérios anuais sobre aplicacdo de recursos e resultados L=
alcancados.
Art. 18. Compete ao Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD):

| —acompanhar e avaliar as politicas de RRD;
Il - promover a participacdo social,

lll - recomendar ajustes com base em evidéncias cientificas.
CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90

(noventa) dias.

Art. 20. A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)
regulamentara os procedimentos técnicos do Cadastro e do Programa no prazo de 90

(noventa) dias.

Art. 21. O art. 19 da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, passa a

vigorar acrescido do seguinte inciso:

“X — Reducao de Riscos e Danos (RRD) como estratégia permanente de
prevencdo, atencao, cuidado, educacédo e protecdo a saude das pessoas

gue usam drogas.”

Art. 22. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac&o.
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JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei tem por objetivo instituir a Politica Nacional de
Reducédo de Riscos e Danos (PNRRD) no ambito das politicas publicas sobre drogas, de
modo a consolidar em norma federal uma estratégia de cuidado, prevencédo e promocao
de direitos humanos, reconhecida internacionalmente por sua eficacia em salvar vidas,
reduzir danos sociais e econdmicos e fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) e o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Esta proposicao legislativa surge em um momento histérico crucial para a
reformulacdo das politicas publicas sobre drogas no Brasil, diante de evidéncias que
demonstram que as abordagens exclusivamente repressivas e criminalizadoras tém
produzido resultados catastréficos para a salude publica, para a seguranca e para 0S
direitos humanos da populacédo, tornando urgente a adocdo de politicas pautadas na

ciéncia, na dignidade humana na humanizacéo, no acolhimento e na afetividade.

Nesse contexto, este Projeto de Lei cumpre papel reparatério ao
reconhecer o dano histérico causado por politicas que negaram o direito ao cuidado e a
cidadania, substituindo a légica da punicdo pela logica da vida. A RRD propde um novo
paradigma ético e politico, fundado na autonomia, na solidariedade e na equidade, ao
garantir que o Estado ndo mais atue como agente de criminalizagdo, mas como promotor
de condicdes de acesso ao cuidado, saude e justica social. Reparar, neste caso, significa
nao apenas reconhecer os erros do passado, mas transformar estruturalmente as bases
da politica publica, assegurando financiamento, integracdo intersetorial e valorizacdo do

saber das comunidades e trabalhadores/as da ponta.

A RRD teve seu marco inicial em 1926, na Inglaterra, com a publicacao
do Relatério Rolleston, documento elaborado por um grupo de médicos que defendia uma
nova abordagem para o tratamento de pessoas dependentes de morfina ou heroina. O
relatorio propunha que o uso dessas substancias fosse prescrito e monitorado por
profissionais da medicina, reconhecendo que a abstinéncia imposta de forma abrupta
poderia agravar o sofrimento e os riscos a vida. Assim, recomendava 0 acompanhamento

~'“~*70 continuo tanto das pessoas que desejavam cessar 0 uso, com o objetivo de aliviar
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0s sintomas de abstinéncia, quanto daquelas que optavam por continuar utilizando as
drogas sob controle médico. Essa formulacdo representou um ponto de inflexdo no
paradigma da atencdo, inaugurando uma ldégica de cuidado centrada na subjetividade

pessoal, na saude e ndo na punicao.

Ha registros que demonstram que a estratégia de troca de seringas surge
inicialmente na cidade de Amsterda, na Holanda, no inicio dos anos 1980 por iniciativa de
associacdo de usuarios de drogas injetaveis conhecida como “Junkiebond”, as pessoas
usuarias de drogas injetaveis, preocupadas com a infeccdo por Hepatite B passam a
pressionar o governo que entdo lanca um projeto de trocas de seringas experimental em
1984. Em seguida, Austrdlia, Canadé, Estados Unidos, Franca, Alemanha e Suica
também iniciam projetos de trocas de seringas.

A RRD configura-se como um conjunto de estratégias de promocéo da
saude que oferece alternativas de cuidado para pessoas que fazem uso de drogas, sem
que seja necessariamente exigida a cessacgdo imediata desse uso. Baseia-se no principio
de que, ainda que a abstinéncia ndo seja possivel ou desejada pelo individuo, é possivel
reduzir os riscos e danos a saude, como as infeccBes transmissiveis, entre elas
HIV/AIDS, hepatites virais e sifilis. Essa abordagem reconhece a complexidade do
fenbmeno das drogas, respeitando a diversidade de préticas, contextos e significados
culturais associados, além de possibilitar a compreensao das diferentes subjetividades e

hierarquias de risco presentes no dia a dia dos usuarios.

Alicercada no entendimento de que a eliminagcdo completa do consumo
de substancias pode ser utdpica, a reducao de riscos e danos abarca tanto drogas licitas
(a@lcool, tabaco, opioides) quanto ilicitas. Ao ser desenvolvida por meio de articulacdo de
acOes que envolvem diversos campos do conhecimento e praticas, a RRD diferencia-se
das politicas preventivas tradicionais, focadas exclusivamente na abstinéncia, posto que
propde um modelo ético, democrético e humanista, fundamentado nos direitos humanos e
na saude publica. E esse modelo pode, inclusive, incluir a interrupcdo do uso, caso o

préprio individuo assim o decida.

7

A Reducdo de Danos é uma abordagem consolidada ha mais de trés
décadas no Brasil. As primeiras experiéncias no Brasil ocorrem no final da década de 80
em Santos (SP) e em Salvador (BA), em meio a epidemia de HIV/AIDS, com a troca de
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seringas para pessoas que usavam drogas injetaveis, marco inicial de uma politica que
viria a transformar praticas de cuidado e gestdo publica em salude. Em Santos, o projeto
que se iniciou em 24 de novembro de 1989 pela prefeita Telma de Souza e o entéo
secretario de saude David Capistrano Filho logo foi paralisado por acdo do Ministério
Pablico provocado pelo padre Picdo da diocese de Santos, o0s gestores foram
processados por facilitacdo do uso de drogas enquadrados pela Lei vigente a época, as
trabalhadoras e trabalhadores foram impedidas de trabalhar. Surge entéo a partir de uma
organizacdo da sociedade civil a distribuicdo de hipoclorito de sodio para a esterilizacéo
de seringas, uma acao aprendida a partir de experiéncia internacional, apesar de eliminar

o0 virus do HIV, ainda assim mantinha o risco de Hepatites B e C.

Durante os anos 90 o pais passa a ter centenas de Projetos de Reducédo
de Danos (PRDs), com forte impacto no sul, podemos citar 0 Rio Grande do Sul com
cerca de 30 projetos no periodo e gque foram compostos por Fatima Machado, Domiciano
Siqueira, Marta Conte, Némora Barcellos, Fernando Marques, Gerson Winckler dentre
outras pessoas. Projetos que foram implantados preferencialmente em territérios de
grande vulnerabilidade social, as equipes realizavam distribuicdo de seringas estéreis,
agua destilada, lencinhos, preservativos e caixas Descartex, sempre mediadas por
“agentes-moradores”, liderangas comunitarias que faziam a ponte entre a equipe e as

pessoas que usavam drogas.

Ja no ano de 1997, a assembleia legislativa do estado de Sao Paulo
aprova, em 17 de setembro, a Lei n°® 9.758, de autoria do entdo deputado Paulo Teixeira,
que autoriza a Secretaria da Saude a distribuir seringas descartaveis aos usuarios de

drogas.

Por volta de 2005, o uso de drogas injetaveis comeca a diminuir no Brasil,
dando lugar a uma nova forma de consumo da cocaina, agora fumada, 0 que marcou o
surgimento do crack e exigiu novas estratégias e insumos de cuidado, como piteiras e
protetores labiais. Esse cenario provoca mudancas de paradigma e impulsiona debates
sobre a necessidade de adaptar as praticas de Reducdo de Danos as novas realidades.
Ha, entdo, investimentos na disponibilizacdo de cachimbos, mas, por ser uma acéo
construida de forma distante dos territérios e sem escuta qualificada das pessoas que
fazem uso, a estratégia (que buscava substituir o uso em latas por cachimbos de madeira)
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conta com baixa ades&o. Em S&o Paulo, o Centro de Convivéncia E de Lei desenvolveu,
a partir de suas a¢fes de campo e da convivéncia com as pessoas usuarias, estratégias
participativas de reducdo de danos, como a néo partilha de cachimbos, a distribuicdo de
piteiras individuais de silicone e o uso de protetor labial, medidas voltadas a prevencéao de
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e a promocao da saude e autonomia das

pessoas.

Desde entdo, o Brasil € referéncia mundial, com experiéncias
emblematicas como o Programa Atitude (Pernambuco), o Corra pro Abraco (Bahia) e o
De Bracos Abertos (S&o Paulo), Centro de Convivéncia E de Lei (Sdo Paulo), Escola Livre
de Reducgéo de Danos (Pernambuco), Tulipas do Cerrado (Distrito Federal), Casa 08 de
Marco (Tocantins), Iniciativa Negra por uma nova politica sobre drogas (S&o Paulo),
Associacdo de Reducdo de Danos do Amazonas (Amazonas), Associacdo de Bem com a
Vida (Roraima), Associacdo Aguia Morena (Mato Grosso do Sul), Cordel Vida (Paraiba),
Casa Arco-iris (Santa Catarina), Aredacre (Acre), Instituto Multiverso (S&o Paulo), dentre
outras que articularam saude, assisténcia social, cultura e moradia, demonstrando
resultados concretos na reducéo da violéncia e na inclusédo social de pessoas em situacao
de vulnerabilidade. Essas experiéncias sao reconhecidas como parte do patriménio
publico da politica de cuidado em liberdade e materializam o principio de que o cuidado
deve se basear na autonomia, no vinculo e no respeito as escolhas de vida das pessoas,

pilares centrais da Reduc¢éo de Danos.

O estudo “Limites da Correria”, da organizagcao Mainline (Amsterda) e da
Escola Livre de Reducao de Danos (Pernambuco), apresenta a mais abrangente revisao
de literatura mundial sobre a eficacia das estratégias de Reducédo de Danos, com énfase
nas intervencdes voltadas ao uso de estimulantes. A pesquisa analisou mais de 1.500
publicacbes académicas e sete casos de boas praticas em cinco continentes, incluindo o
Brasil. Suas conclusfes séo inequivocas por varios motivos: (a) reducdo de danos salva
vidas ao diminuir infeccbes, overdoses e violéncias; (b) aumenta o acesso aos servigos
publicos, especialmente quando ha integracdo entre saude, assisténcia social e direitos
humanos; (c) reduz o encarceramento e 0 estigma, ao substituir a l6gica punitiva por
abordagens de cuidado e cidadania; (d) gera impacto social positivo e custo-efetividade,
sobretudo quando articulada a politicas de moradia, educacao e geracédo de renda.
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Entre as praticas comprovadamente eficazes destacam-se: distribuicdo de
INSUMOS para uso seguro, espacos de consumo supervisionado, centros de convivéncia,
moradia primeiro (housing first), educacdo entre pares e programas de analise de
substancias. Essas acdes nao incentivam o uso de drogas, mas reconhecem sua
existéncia e visam mitigar seus riscos. Abordagem coerente com as recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Ainda, a presente proposta esta alinhada aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 das NagBes Unidas,
particularmente aos ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ODS 5 (Igualdade de Género), ODS 10
(Reducao das Desigualdades) e ODS 16 (Paz, Justica e Instituicbes Eficazes). O ODS 3
orienta 0s paises a “garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades”, com metas especificas de reduzir mortes evitaveis, combater epidemias
como HIV, hepatites e tuberculose, e ampliar o acesso universal a salude publica e a
servicos de prevencdo, exatamente o que propde a Reducdo de Danos. O ODS 5 é
atendido ao promover politicas que enfrentam a desigualdade de género e as multiplas
vulnerabilidades que atingem mulheres em contextos de uso de drogas, especialmente
gestantes e mdes em situacdo de rua. Ja o ODS 10 é contemplado ao propor estratégias
de cuidado e inclusdo que enfrentam o racismo estrutural, a pobreza e a marginalizacao,
reduzindo disparidades de acesso aos servicos publicos e de justica social. Por fim, o
ODS 16 se materializa ao substituir a l6gica punitiva da “guerra as drogas” por politicas de
cuidado, direitos humanos e fortalecimento institucional, fomentando a participacdo social

e a construcdo de uma cultura de paz.

No mesmo sentido, o Projeto dialoga, de forma transversal, com o ODS 1
(Erradicacéo da Pobreza) e o ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis), na medida
em que a RRD contribui para politicas urbanas inclusivas, prevencdo da violéncia e
fortalecimento das redes comunitarias. Ao reconhecer que a criminalizacdo e o
encarceramento em massa agravam desigualdades e comprometem o desenvolvimento
humano, a Politica Nacional de RRD propde uma abordagem que esta em plena

consonancia com o Plano de Acédo Global da ONU sobre Direitos Humanos e Drogas

(2018-2023) e com as recomendacoOes da Sessao Especial da Assembleia Geral da ONU
sobre Drogas (UNGASS/2016) e da Comissdao de Drogas Narcoticas da ONU

nmission on Narcotic Drugs - CND 2024), que destacam a Reducdo de Danos como
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componente essencial de uma politica moderna, eficaz e baseada em evidéncias. Dessa
forma, o projeto reafirma o compromisso do Brasil com os principios universais de saude

publica, equidade e dignidade humana, pilares da Agenda 2030.

O posicionamento do Alto Comissariado das Nac¢Ges Unidas para os
Direitos Humanos (ACNUDH) a chamada “guerra as drogas”, que se revelou uma politica
fracassada e marcada por violagdes sistematicas de direitos humanos e pelo
agravamento da desigualdade social € emblematico: essas politicas “destruiram inUmeras
vidas e prejudicaram comunidades inteiras”, falhando em reduzir o consumo e o trafico de
substancias, ao mesmo tempo em que ampliaram a violéncia, 0 encarceramento e 0
estigma sobre pessoas em situacéo de vulnerabilidade. O enfoque repressivo mostrou-se
contraproducente, pois impede o acesso de milhdes de pessoas a servicos de saude e
cuidado, criminaliza a pobreza e intensifica o racismo estrutural. Assim, a ONU
recomenda que os Estados abandonem definitivamente o paradigma da punicdo e
adotem estratégias baseadas em ciéncia, saude publica e direitos humanos, priorizando a
reducdo de danos como eixo fundamental de politicas eficazes e humanizadas.

Nesse sentido, o presente Projeto de Lei se harmoniza integralmente com
as diretrizes internacionais de organismos da ONU e OMS e com as recomendac0fes de
seus oOrgaos de direitos humanos, ao propor uma politica nacional que substitui o controle
repressivo por modelos de cuidado, prevencédo e cidadania. A Redugcdo de Danos, tal
como defendida pela Organizacdo das Nacdes Unidas, constitui uma resposta concreta
as falhas histéricas da guerra as drogas, promovendo justica social, dignidade e

equidade.

A Plataforma Brasileira de Politica de Drogas (PBPD), rede composta por
mais de 50 organizacdes da sociedade civil, elaborou em 2024 a "Agenda Brasileira de
Politica de Drogas" através de processo participativo que incluiu encontros nacionais,
caravanas regionais e consultas em 16 municipios brasileiros. Entre as principais
propostas da Agenda estdo a ampliacdo do financiamento e qualificacdo de servigos do
SUS para o cuidado de pessoas que usam alcool e outras drogas; retomada e atualizacao
da Politica Nacional do Ministério da Salde para a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool

e outras Drogas; e a regulamentacao profissional Agente de Reducdo de Danos.
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A Agenda enfatiza que as politicas publicas sobre drogas devem
promover a autonomia, a dignidade e a cidadania das pessoas que usam drogas, bem
como garantir o direito a salde e ao tratamento, sem estigmatizacdo ou exclusao social.
Além disso, a PBPD propbe a reformulacdo de modelos centrados exclusivamente no
controle e repressdo, defendendo politicas baseadas em evidéncias, em préticas de

cuidado e em prevencao de danos, em lugar de abordagens punitivas e fragmentadas.

Apesar dos avancos conquistados ao longo das ultimas décadas, a
Reducao de Danos ainda carece de reconhecimento legal e de financiamento estavel. A
inexisténcia de uma politica nacional especifica tem provocado a descontinuidade de
programas e a inseguranca juridica de profissionais e organiza¢des da sociedade civil que
desenvolvem ac¢Bes essenciais de cuidado nos territdrios. A institucionalizacdo da Politica
Nacional de Reducdo de Riscos e Danos permitira enfrentar essas lacunas de forma
estruturante, fortalecendo as redes intersetoriais e promovendo a integracao entre o SUS,
0 SUAS e as politicas de direitos humanos. Também garantira o financiamento publico
continuo por meio do Programa Nacional de Fomento as Politicas de RRD e do Fundo
Nacional de Politicas sobre Drogas (FUNAD), a criacdo do Cadastro Nacional de
Entidades de Reducdo de Danos, assegurando transparéncia, articulacdo e
monitoramento das iniciativas, e a implementacdo do Observatério Nacional de Reducédo
de Danos, parte integrante do Observatorio Brasileiro de InformagBes sobre Drogas
(OBID) para sistematizar dados, avaliar resultados e qualificar as politicas publicas. Além
disso, a reparacao proposta pela RRD é também epistemoldgica e civilizatoria: reconhece
as praticas e saberes construidos nas periferias, nas ruas, nas organizacfes da
sociedade civil e nos movimentos sociais como parte legitima da producéo de politicas

publicas.

A PNRRD também € uma politica de enfrentamento simbdlico e cultural a

l6gica punitiva, reconhecendo a centralidade da comunicacgédo e da producéo de sentidos.

Ao incorporar a Reducdo de Danos como estratégia permanente de
atencao, cuidado, educacdo e protecdo de direitos no artigo 19 da Lei n° 11.343/2006,
este Projeto de Lei propbe uma verdadeira mudanca de paradigma: da criminalizacédo ao
cuidado, da punicdo a prevencdo, da exclusdo a cidadania. Com base em ampla
evidéncia cientifica e histérica, reconhece-se que a Reducdo de Danos € uma politica
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publica de Estado, e ndo apenas de governo, uma diretriz ética e humanitaria que afirma

que cuidar é sempre mais eficaz, humano e econémico do que punir.

Ante 0 exposto, a presente proposicdo representa passo fundamental
para gue o Brasil consolide uma nova politica sobre drogas, orientada pela ciéncia, pelos
direitos humanos e pelo compromisso ético com a vida, motivo pelo qual solicito o apoio

das e dos nobres Pares para a sua aprovagao.

Sala das Sessdes, em 6 de abril de 2026.

Deputada SAMIA BOMFIM
PSOL/SP
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