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INTRODUGAO

A monitorizacdo e avaliacdo da implementacao de
politicas pela sociedade civil sdo os instrumentos
essenciais que permitem responsabilizar

0s governos. Esta avaliagdo independente
também contribui para melhorar os servigos e
programas existentes para melhor se adaptarem
as necessidades das pessoas que consomem
drogas. Finalmente, através da reflexao sobre as
experiéncias e conhecimentos dos prestadores
de servicos locais de reducao de danos, a
monitorizacdo C-EHRN também visa melhorar

0s conhecimentos e complementar os dados ja
existentes para apoiar os esfor¢gos de advocacia e
informar a elaborag&o de politicas.

Os relatérios de monitorizacdo do C-EHRN tém
sido publicados anualmente desde 2019. A recolha
de dados baseia-se na rede de Pontos Focais do
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C-EHRN (PF). Assim, a informacao é recolhida
através dos prestadores de servicos de reducao de
danos (e, indiretamente, de clientes dos servicos)
provenientes do terreno. Desde 2020, a recolha de
dados tem-se centrado no nivel local (cidade), com
31 PF de 30 paises a participarem na monitorizagdo
em 2022, como se pode ver no mapa. O relatorio
de monitorizagdo de 2022 inclui, pela primeira vez,
dados mais aprofundados recolhidos através de
entrevistas e discussdes de grupos focais com PF
e peritos, para além do habitual inquérito online.

O mapa mostra as cidades envolvidas na
monitorizagdo do C-EHRN em 2020-2022.

“A maioria (70%) dos PF da C-EHRN
tem - como principal prioridade da sua
organizacdo - a prestacao de servicos,

tornando-os altamente apropriados para
descrever como as atividades de redugao
de danos sdo implementadas na pratica.”
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SERVIGOS ESSENCIAIS
DE REDUGAO DE DANOS

Globalmente, os servicos de reducao de danos
parecem insuficientes na grande maioria das
cidades que participam na monitorizagdao. Embora
quase todos os PF (exceto o PF Malta) tenham
reportado algum nivel de servigos que satisfazem
as necessidades das pessoas que consomem
drogas, apenas cinco (16%) reportaram satisfazer,
em grande parte, essas necessidades. Em
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Map: C-EHRN Focal Points location & contribution years. Source: C-EHRN Monitoring Report 2022

comparagao, 10 (32%) referiram um grau de inferior
a moderado.

Em 2022, os servicos de reducao de danos foram
prestados em grande medida a pessoas que
injetam ou fumam opiaceos, injetam estimulantes
ou novas substancias psicoativas (NPS), e a
pessoas que vivem em situagao de sem abrigo.

Os grupos, que 0s servigos podem alcancar em
menor escala, foram os dos jovens que usam
drogas (menores de 18 anos); pessoas em
estabelecimentos prisionais; pessoas que praticam
“chemsex”; e migrantes indocumentados que usam
drogas. A falta de financiamento e as questdes
legais (leis e politicas punitivas/restritivas) séo



as barreiras dominantes que afetam o alcance
junto de populacdes especificas. Entre 2020 e
2022, a capacidade de prestar servicos diminuiu
notavelmente junto dos trabalhadores do sexo,
pessoas em situagéo de sem abrigo e mulheres
gue usam drogas.

Em termos de prevaléncia, em 2022, 0s servi¢os
gue se encontravam mais disponiveis para as
pessoas que usavam drogas eram, por ordem
decrescente, o de tratamento do VIH, os
programas de trocas de seringas, a prevengao

do VIH, os programas de substituicdo opiacea,

os testes do VIH, e o trabalho de proximidade.
Em contraste, foi relatada uma disponibilidade
extremamente baixa para (por ordem ascendente)
fentanil “test-strips”, programas de trocas de
seringa nas prisdes, salas de consumo protegido,
naloxona nas prisdes, e “drug checking”. Em 2020
e 2022, podemos observar uma disponibilidade
notavelmente decrescente de apoio de pares
(educadores de pares) e um aumento da
disponibilidade de kits de fumo e Kits intranasal
mais seguros.

As organizagdes de redugdo de danos em todas
as cidades dos PF colaboram com outros servicos
e instituicdes para atingir, pelo menos, algumas
das populacdes alvo. Em 2022, a cooperacao foi
boa no caso das pessoas que injetavam opiaceos,
viviam em situagdo de sem abrigo, injetavam
estimulantes, e fumavam opiaceos. A colaboracéo
foi o maior desafio (sendo por vezes inexistente)
no caso de migrantes indocumentados, jovens,
pessoas que praticam “chemsex”, LGBTQI+, e
pessoas no meio prisional. As mudangas em 2020-
2022 incluem uma deterioragado da cooperacao no
caso de pessoas que injetam estimulantes ou NPS,
pessoas que praticam “chemsex”, mulheres que
usam drogas, LGBTQI+ que usam drogas, e jovens
que usam drogas.

A reducao dos danos ndo parece ser uma
prioridade politica, dada a pouca vontade

politica e de financiamento para apoiar a sua
implementacgdo. O financiamento precario € um dos
problemas significativos no terreno, tendo graves
consequéncias para o funcionamento dos servicos,
incluindo a falta de pessoal, de profissionais de
reducdo de danos experienciando incertezas, a
falta de seguranga no emprego, condigdes de
trabalho dificeis, excesso de trabalho e “burnout”.

A disponibilidade de servigos € maior nos paises
da Europa Ocidental do que na Europa Central

e Oriental, tanto em termos do tipo de servigos
disponiveis como no numero de servigos
existentes. Contudo, é caracteristico na maioria
dos paises que o0s servigos de redugdo de danos
estejam concentrados nas grandes cidades (muitas
vezes capitais). Em 2022, apenas um PF reportou a
cobertura dos servicos de reducado de danos na sua
cidade como inferior a do resto do pais, e apenas
dois PF reportaram uma cobertura semelhante.

De acordo com os dados, mesmo nos paises
ocidentais "mais desenvolvidos", a dindmica da
reducao de danos parece ter terminado, com a
diminuicdo do uso intravenoso e do uso opiaceo.
Os dados mostram que embora a disponibilidade
de kits intranasais e de consumos fumados mais
seguros pareca melhorar ligeiramente, a mudanga
na mentalidade dos decisores ndo acompanha, em
suficiente medida, as mudanc¢as no mercado e nos
padrdes de consumo de drogas. Os servigos de
reducao de danos estdo ainda muito concentrados
No uso intravenoso (e) de opiaceos, enquanto que
0S Servigos para pessoas que utilizam estimulantes,
por inalagdo e intranasal, s80 escassos.
Aparentemente, parece que falta inovagao.




HEPATITE G

A maioria dos paises que participam na
monitorizagdo de 2022 seguem algumas linhas
orientadoras na resposta a hepatite C entre as
pessoas que injetam drogas, com 11 paises a
utilizarem as suas linhas orientadoras nacionais, dez
paises a usarem as linhas orientadoras da EASL, e
seis paises que seguem outras linhas orientadoras.
Cinco paises néo reportaram quaisquer linhas
orientadoras de VHC relacionadas com pessoas
que injetam drogas. Ainda assim, mesmo quando
existem estruturas apropriadas, podem ser
observados alguns desafios, tais como: linhas
orientadoras desatualizadas; sistemas complicados
de testagem e tratamento; falta de servicos; efeitos
da COVID-19 sobre testagem e tratamento; e outras
disparidades entre as linhas orientadoras formais e
a realidade.

Apesar dos desafios, os Pontos Focais (PF)
reportaram um impacto geralmente positivo das
linhas orientadoras, com melhor acesso a testagem
e tratamentos de VHC mencionados por todos eles
e melhor disponibilidade de informacao e servicos
mencionados por 16 e 13 PF, respetivamente.

Por outro lado, nove PF também reportaram

um impacto negativo das linhas orientadoras,
nomeadamente, uma situagdo em que o tratamento
do VHC é prescrito apenas por especialistas ou em
unidades especializadas de cuidados de saude.
Quanto a prescrigao de AADs, os especialistas em
doencas infeciosas sdo 0s mais comuns, seguidos
por gastroenterologistas e médicos de clinica geral.
Em 2022, novos medicamentos para o tratamento
do VHC (Antivirais de Agéo Direta, AAD) estavam
disponiveis em todas as cidades, incluindo a sua
disponibilidade sem restrigdes em 19 cidades. Em
nove cidades, foi relatado que o tratamento AAD
era acessivel na pratica apenas a pessoas que

apresentavam fibrose hepatica ou cirrose.

Caso as linhas orientadoras permitam o uso de
AAD para pessoas que usam drogas injetaveis, isto
aplica-se a pessoas em Tratamento com Agonistas
Opioides - OAT (24 cidades), a pessoas que
anteriormente usavam drogas injetaveis, mas ndao
em OAT (23 cidades), a pessoas que que ja usaram
drogas injetaveis (21 cidades), e a pessoas que
atualmente usam drogas injetaveis (19 cidades).
Em 2022, 18 PF relataram testagem gratuita

geral de VHC, e nove paises apenas em locais
especificos de testagem, tais como servigos de
reducdo de danos, clinicas de tratamento de
drogas ou servigcos comunitarios. Na Macedonia do
Norte, a testagem gratuita ndo esta disponivel e
requer uma prescricdo meédica. Exames de sangue
confirmatodrios para VHC-RNA e tratamento do
VHC para pessoas que injetam medicamentos
estavam disponiveis principalmente em clinicas

de doengas infeciosas (73%, em comparagdo com
94% em 2021) e clinicas de gastroenterologia
(67%). No entanto, a integragéo de testagem e
tratamento no mesmo local é ainda rara. Todos

0S anos, as pessoas que usam drogas injetaveis
tém sido, com maior frequéncia, tratadas para a
hepatite C em clinicas de doencas infeciosas e de
gastroenterologia. Em 2022, o tratamento fornecido
nos servigos de redu¢do de danos ou centros
comunitarios diminuiu significativamente.

A grande maioria dos inquiridos relatou que nos
seus paises 0s AAD sao utilizados de acordo com
a politica oficial, e dois PF relataram discrepancias
entre a politica oficial e a pratica. Em 2022, o
tratamento do VHC com AAD foi reportado como
sendo reembolsado pelo plano de saude ou pelo
servigo publico de saude na maioria dos paises,
inclusive sem limitagdes em 16 cidades/paises

e com restricdes em nove cidades/paises. Além
disso, o tratamento de VHC foi reembolsado
junto de pessoas que usam drogas injetaveis e




gue nao tinham seguro em nove cidades/paises,
observando-se algumas limitagdes de reembolso
em seis. Em 10 cidades/paises, o tratamento de
VHC nao foi reembolsado para pessoas injetoras
de drogas e que ndo tinham seguro. O estigma e
a discriminagdo foram monitorizados e abordados
apenas em seis cidades participantes no inquérito.
Cerca de um terco das PF ndo sabia se tais
atividades existiam nas suas cidades.

Protocolos celebrados regeram a ligacao (linkage)
aos cuidados e tratamento em cerca de 37% das
cidades, com possivel referenciacdo através de
médicos de clinica geral em 61% e por pessoal de
reducdo de danos em 36% das cidades. Em 2022,
16 PF relataram limitagdes para as organizagdes de
reducdo de danos no tratamento do VHC nas suas
cidades, incluindo falta de financiamento, cuidados
integrados, apoio politico, e pessoal. Em 47% das
cidades existiam sistemas de monitoriza¢do para o
acompanhamento pos-diagndstico e monitorizagédo
da pessoa injetora de drogas com VHC; contudo,

a mesma proporgao de PF ndo sabia se tais
mecanismos existiam

TENDENCIAS NOUAS
DROGAS

A conclusao geral do exercicio de monitorizagao
deste ano é que a maioria dos PFs nao relata
mudangas no uso de substancias, grupos de
utilizadores ou servigos prestados, ou na procura
de servicos para necessidades ndo atendidas de
pessoas que usam drogas, nos ultimos 12 meses.
Isto esta de acordo com os resultados dos anos
anteriores; contudo, o numero de respostas que
indicam mudangas parece ser agora menor do
que antes.

Como percebemos em anos anteriores, a
monitorizagdo deste ano também mostrou que
estas limitacBes se tornam menos predominantes
de ano para ano. Em vez disso, a informagao
recebida pode ser mais rica, especialmente porque
a maioria dos dados obtidos esta aproximadamente
em linha com os resultados da monitorizagao dos
anos anteriores e com as tendéncias relatadas por
outras fontes (tais como, o aumento do uso de
cocaina crack em alguns paises e 0 aumento de
pessoas envolvidas em “Chemsex”).

Apenas 5 PF relataram que uma substancia nova
ou desconhecida entrou no mercado no ano
passado e foi usada por um grupo-alvo conhecido.
Isto pode indicar que as mudangas nos mercados
locais de drogas ndo ocorrem da noite para o dia e
que o periodo de monitorizagdo deva talvez incluir
intervalos de dois ou trés anos, em vez de apenas
um ano.

A edicao deste ano da recolha de dados incluiu
duas discussdes de grupos focais, que sdo uma
alternativa atrativa e eficiente, em termos de
tempo e de custos, ao questionario, tanto para os
PF como para o staff do C-EHRN. As discussdes
de grupos focais podem também melhorar a
qualidade dos dados recolhidos, uma vez que
esta forma de recolha de dados permite fazer
perguntas adicionais para esclarecimentos, e
consequentemente para uma melhor compreensao
dos mercados locais.

Uma questao recorrente que limita seriamente a
recolha de dados em curso pelas organizacdes
da sociedade civil (OSC) é de que, na maioria das
cidades, o aparecimento de uma nova substancia
no mercado local baseia-se em suposigoes e

nao em testes laboratoriais. Por conseguinte, é
altamente recomendado que, a nivel municipal
(cidade) em toda a UE, sejam implementados
servigos de analise de drogas (drug-checking).
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