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APRESENTACAO

Uma das missdes mais importantes dos Legislativos, em qualquer das esferas
da federacéo, € a de debater questdes e tematicas que repercutem perante a opiniao
publica e no cotidiano da sociedade. O debate, entretanto, ndo pode ser um fim em si,
deve ser uma etapa necessaria a tomada de decisdes e deliberacbes consensuais, de
modo a contribuir para que o tema desencadeador da mobilizacdo coletiva possa,
enfim, ter solu¢cbes adequadas e ser motivador de politicas publicas promotoras do
desenvolvimento das comunidades.

A questdo das drogas €, de longe, um dos temas que mais preocupam 0
cidaddo. Pais e maes, familiares, amigos, todos se sentem acuados diante de um
guadro de dependéncia quimica por parte de um ente querido. Essa situacdo ndo pode
mais ser encarada como um problema pessoal ou familiar, € um problema social, para
0 qual devem convergir politicas publicas capazes de auxiliar o esforco de familiares e
do proprio individuo em sair desse quadro.

O crescimento vertiginoso do consumo do crack € apenas uma entre tantas
mazelas no campo da dependéncia quimica, mas diante de sua visibilidade impactante
em todos 0os ambientes urbanos é a que atualmente esta mais em evidéncia. E ndo é a
toa. Estudos cientificos apontam para o enorme potencial de dependéncia e de
destruicéo patrocinado por essa droga.

As pesquisas acerca da intensidade do poder de desagregac¢édo social e fisica
dessa droga sdo incontestaveis. Aos agentes publicos cabe a adoc¢do de politicas
capazes de frear sua disseminacdo — e para isto contamos com a acao das
corporacOes de seguranca no combate ao trafico — e sensibilizar as geragcdes quanto
as duras mazelas trazidas pela drogadicdo, em campanhas com foco na prevencao.

Ha, entretanto, lacunas impactantes: como apoiar aquele que ja estd neste
caminho? O que oferecer a quem precisa de ajuda para romper com as amarras da
dependéncia? Quando ndo ha mais razao e apenas 0 corpo rege a busca insaciavel
do vicio, qual auxilio a oferecer, qual procedimento adotar?

Essas perguntas remetem a estrutura que os poderes publicos oferecem aos
cidaddos e as cidadas para que possam romper com a cadeia de sofrimento que a
dependéncia quimica provoca. Da experiéncia da criagdo das Maes contra o Crack, em
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Pelotas, abstraimos dificuldades em contar com estruturas publicas em funcionamento
para satisfazer as inUmeras e urgentes demandas da tematica da dependéncia
guimica. Falta de leitos em hospital geral, auséncia de profissionais realmente
capacitados para trabalhar ndo apenas com a drogadi¢do, mas com a forma pela qual
a juventude dialoga com o mundo e a partir desse dialogo, construir metodologia de
superacao da drogadicdo, e, entre outras varias questdes, a auséncia de politicas que
dessem suporte ao tratamento e reinserisse o cidadao na sociedade.

Para verificar se essa situacdo também estava presente no ambito geral do
Estado e para colher sugestbes de procedimentos inovadores e resolutivos com
relacdo a tematica € que sugerimos a instalacdo da Subcomissao contra o Crack, no
ambito da Comissdo de Cidadania e Direitos Humanos da Assembleia Legislativa.
Nosso foco foi essencialmente o funcionamento da rede de atendimento e tratamento
da dependéncia quimica, sua dindmica de atuacdo nos municipios, as caréncias
apresentadas e problemas detectados por usuarios, familiares e profissionais.

Apresentamos a seguir uma compilagdo das audiéncias publicas realizadas no
interior do Estado e em Porto Alegre, assim como o relato das visitas técnicas
promovidas ao longo do periodo regimentalmente constituido para a investigacdo. Na
sequéncia também apresentamos dados oferecidos pelos 6rgaos técnicos estadual e
federal sobre o tema, assim como a legislacao vigente em ambitos estadual e federal.

Com este trabalho, esperamos poder contribuir para reforcar a sinergia e a
interacao entre profissionais, comunidades terapéuticas, sociedade e poderes publicos,
fazendo com que a rede publica de tratamento efetivamente se constitua, contribuindo
para dirimir sofrimentos, transformando em cidadaos e cidadas quem hoje estd a mercé
da drogadicao.

Miriam Marroni

Relatora da Subcomissao contra o Crack
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1. INTRODUCAO

A Subcomissdo de Combate ao Crack (SCCC), vinculada a Comissdo de
Cidadania e Direitos Humanos (CCDH) da Assembleia Legislativa do Rio Grande do
Sul tomou como tarefa a realizacdo de um diagndéstico acerca da situacdo da rede de
atendimento e tratamento dos dependentes quimicos, bem como das iniciativas que
visam a recuperacao e reinsercao social dos usuarios de drogas e o apoio as familias.
Por meio da participacdo da sociedade e dos 6rgdos de Estado, a SCCC — CCDH
passou a ter que analisar de forma mais detalhada o foco da sua proposta inicial, em
face dos problemas se apresentarem extremamente complexos ndo apenas em termos
da rede de atendimento aos dependentes, sua recuperacao, reinsercao e do apoio aos
familiares.

s

Uma pergunta relevante permeia o imaginario dos cidadaos. O que € “DROGA™?
A resposta, mesmo que seja acaciana, foi buscada no site da Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, cuja definicao é:

DROGAS - Qualquer substancia que modifica, aumenta, inibe ou reforca as
funcdes fisiologicas, psicologicas ou imunologicas do organismo de maneira transitoria
ou permanente.

Classificacdo quanto a legalidade:

- Licitas: fumo, alcool, anfetaminas, barbitaricos, remédios anticolinérgicos e
antidepressivos triciclicos.

- llicitas : maconha, cocaina, crack, heroina, acido lisérgico (LSD), solvente (thinner);

Classificacdo quanto aos efeitos

- Estimulantes : ativam, acentuam e aumentam a atividade neural. Conhecidas como
psicoestimulantes. Ex: anfetaminas, cocaina, cafeina, nicotina e os supressores do
apetite sintéticos.

- Depressoras : suprimem, inibem ou diminuem alguns aspectos da atividade do
Sistema Nervoso Central. Ex: sedativos/hipnéticos, opioides, neurolépticos, alcool,
barbitlricos, bnestésicos, benzodiazepinas, opiaceos, e todos 0s seus analogos
sintéticos;

- Alucindgenas : induzem alterac6es do senso de percepcdo, do pensamento e dos
sentimentos Ex: LSD/ acido lisérgico, DMT/dimetil triptamina, MDA/psilocibina,
mescalinae tenanfetamina, MDMA/ Extase, PCP/ fenciclidina;
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Essas drogas geram uma “DEPENDENCIA” que nada mais é do que a
necessidade de repetidas doses da DROGA para prolongamento da sensacdo de
prazer ou para o afastamento de sensagdes ruins. Assim as dependéncias podem ser:

Dependéncia psiquica : E a condi¢do na qual uma droga produz um sentimento
de satisfacdo e um impulso psicolégico que requer o uso periédico ou continuo da
droga;

Dependéncia fisica: E um conjunto de distirbios fisicos causados pela
interrupcdo do uso da droga. Esse conjunto de reagbes organicas é denominado de
sindrome de abstinéncia.

Desse modo é importante ressaltar as espécies de DROGAS que julgamos
conhecer, até aqui:

Alcool, Anfetaminas, Benzodiazepinas, Cocaina, Cogumelos, Crack, Crystal,
Ecstasy, GHB, Heroina, Inalantes, Lanca-Perfume, LSD, Maconha, Mescalina,
Morfina, Opio, Poppers, Quetamina-Special K, Skunk, Tabaco e Oxi

De posse dessas definicbes e consideracdes, expomos algumas informacdes
sobre a droga que se convencionou chamar de CRACK e que motivou o pedido de
instalacdo desta Subcomissdo. Descrevemos abaixo sua historia, seus efeitos e
algumas curiosidades que o cercam nos dias atuais.

1.1. HISTORICO DO CRACK

Ao contrario da maioria das drogas, o crack ndo tem sua origem ligada a fins
medicinais: ele jA nasceu como uma droga para alterar o estado mental do usuario.
Surgiu da cocaina, feito por traficantes no submundo das favelas e guetos das grandes
cidades sendo, portanto, dificil precisar quando e onde realmente ele apareceu pela
primeira vez. O nome "crack" vem do barulho que ele faz quando esta sendo queimado
para ser consumido.

Consiste em uma mistura de pasta de cocaina néo refinada com bicarbonato de
sodio. Essa droga apresenta-se na forma de pequenas pedras e pode ser até cinco
vezes mais potente do que a cocaina. O efeito dura, em média, dez minutos.

Sua principal forma de consumo € a inalacdo da fumaca produzida pela queima
da pedra. E necessario o auxilio de algum objeto, como um cachimbo, para consumir a
droga, muitos feitos artesanalmente com o auxilio de latas, pequenas garrafas
plasticas, canudos ou canetas. Os pulmdes conseguem absorver quase 100% do
crack inalado. Veja a rota dessa droga elaborada pela SENAD, nos mapas a seguir.
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1.1.1. Efeitos

Os efeitos do crack sdo semelhantes ao da cocaina, com a diferenca de que séao
sentidos em poucos segundos apds o consumo, de forma ainda mais intensa.
Inicialmente € liberada grande quantidade de dopamina, importante neurotransmissor
responsavel por sensacdes de euforia e prazer. Depois do rapido efeito, que dura de
cinco a dez minutos, os niveis de dopamina despencam, provocando depresséo e
angustia, o que estimula o consumo compulsivo e repetido, sem no entanto conduzir
aos mesmos niveis de satisfacdo, em decorréncia da lentiddo no ritmo da absorcéo do
neurotransmissor pelo organismo. O consumo continuado pode levar a estados de
irritabilidade crescente, agitacéo e paranoia.

Os efeitos fisiologicos comuns sao pupilas dilatadas, aumento da temperatura,
da frequéncia cardiaca e da presséo arterial. Grandes quantidades de crack podem
provocar vertigens e espasmos musculares. As mortes relacionadas ao crack sao
muitas vezes resultado de parada cardiaca ou convulsées, seguida de parada
respiratoria. Ao elevar a temperatura corporal, pode causar acidente vascular cerebral
. A droga também destroi neurdnios e provoa degeneracdo muscular. Ao inibir a fome,
provoca emagrecimento rapido. Também provoca diminuicdo do sono que, somada as
demais reagfes organicas, provocam quadro acelerado de degradacao da saude.

1.1.2. Curiosidade

Existe uma variacdo do crack cujo poder alucindgeno € ainda maior. Trata-se de
uma droga chamada Merla. A merla apareceu pela primeira vez nas favelas do Grande
ABC em Séo Paulo e é feita com sobras do refino da cocaina, misturadas com
guerosene e gasolina.

1.2. PLANO DE TRABALHO DA SUBCOMISSAO

O plano de trabalho aprovado pela Subcomissao contra o Crack (Anexo 1 e 1A)
estabeleceu um cronograma de oito (08) audiéncias publicas nas seguintes cidades:
Canoas, Cachoeira do Sul, Caxias do Sul, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Santa
Maria, Santa Rosa Por meio desses eventos, buscou-se informacdes sobre
basicamente quatro tdpicos essenciais a montagem de um diagnostico da rede de
atencdo a dependéncia quimica. Sao eles: (a) rede de atendimento; (b) profissionais
capacitados; (c) numeros de usuarios; d) nimeros de leitos publicos ou privados.

Cada um desses topicos poderia ser subdividido em uma série de outros temas,
0 que nao foi possivel, visto o tempo exiguo de trabalho, previsto pelo Regimento
Interno da Assembleia Legislativa.
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Face a exiguidade do tempo disponivel até o prazo final para término dos
trabalhos, procurou-se concentrar a atuacdo da Subcomissdo contra o Crack nas
audiéncias que pudessem funcionar como demonstracdo da realidade no Estado.
Algumas audiéncias tiveram de ser transferidas ou mesmo canceladas, pelo motivo ja
elencado. Citamos o0s casos dos municipios de Santa Rosa e Caxias do Sul.
Demandas locais levaram a Subcomissdo a realizar audiéncia publica em Santo
Angelo, na regido das Missdes, totalizando, portanto, seis audiéncias.

2. HISTORICO DA SUBCOMISSAO

A SCCC-CCDHlI foi criada com base no Requerimento Diverso — RDI n° 66, de
2011, de autoria da Deputada Miriam Marroni (PT). O documento destaca como
proposta da Subcomisséo “diagnosticar a situacédo dos dependentes de crack e seus
familiares, bem como a recuperacéo e reinsercdo social dos dependentes e apoio as
familias”. Justifica-se, no requerimento, a instalacdo da Subcomisséo pela necessidae
de auxiliar o funcionamento das estruturas publicas de salude para o atendimento da
dependéncia quimica, diante do crescimento vertiginoso do consumo de crack no
estado do Rio Grande do Sul.

A Subcomissédo contra o Crack foi instalada no dia 27 de abril de 2011, na sala
da CCDH. Sua primeira reunido de planejamento ocorreu em 18 de maio de 2011. Seu
prazo limite para apresentacdo na CCDH é 21 de setembro de 2011, por forca
imperativa do 8§ 89 do art. 74 do Regimento Interno (Resolugéo n° 2.288, de 18 de
janeiro de 1991, e suas alteracoes.

Atuaram como membros titulares da SCCC - CCDH os seguintes Parlamentares:
Mirriam Marroni (PT), na condicdo de Relatora, Luciano Azevedo (PPS) e Marlon
Santos (PDT).
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3. DEPOENTES E COLABORADORES

Prestaram depoimento a SCCC- CCDH as seguintes pessoas:

- Adao Villaverde (PT) — Presidente da Assembleia Legislativa, do Rio Grande do
Sul;

- Adriano José da Silva — Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social
de Passo Fundo;

- Alberi Grando — Coordenador da 62 Coordenadoria Regional de Saude e
vereador de Passo Fundo (PDT);

- Alexandre, - professor Coordenador da Associacdo Educacional e da Escola
Aberta Cidadania; (*)

- Ana Maria Migott - psicéloga e professora da Universidade de Passo Fundo
(UPF);

- Angela Maria — mée de dois dependentes quimicos;

- Antbnio Carlos da Cruz — Ten. Cel. Comandante do 3° RPMon;

- Beatriz Franchini — Professora do curso de Enfermagem da UFPel;
- Beth Colombo — Secretaria Municipal da Saude de Canoas;

Caroline Saldanha — Coordenadora do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPs
AD) de Passo Fundo;

- Ciro Simoni — Secretario Estadual de Saude do Rio Grande do Sul;
- Diarone dos Santos — Vereador de Pelotas (PT);
- Dario Dellavi — Presidente do Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo;

- Edison Tabajara Rangel Cardoso (Major BM) — Presidente do Conselho Estadual
de Politicas sobre Drogas do Rio Grande do Sul - CONEN/RS;

- Eduardo Tercioli — Representante do Centro de Atendimento Socioeducativo
(CASE) Passo Fundo;

- Eduardo Loureiro — Prefeito de Santo Angelo (PDT);

- Elaine Jung — Mae de dependente quimico;

- Eliana dos Santos — Conselheira Tutelar de Passo Fundo;

- Erlei Vieira — Vereador de Carazinho (PSDB);

- Eunice Brendler — Secretaria de Saude do municipio de Cachoeira do Sul;

- Fabiano Pereira — Secretario de Justica e Direitos Humanos do Rio Grande do
Sul;

- Fernanda Boeck — Médica Psiquiatra/Coordenadora do CAPs - AD/Coord. da
Unidade de dependéncia quimica do Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira
do Sul;
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- Flavio da Silva Lopes — Comandante do Comando Regional de Policiamento
Ostensivo Sul - CRPO-Sul,

- Germano Bonow — Ex-secretario de Saude do Rio Grande do Sul;

- Givaldo Carimb&o — Deputado Federal (PSB/AL) e relator da Comisséo Especial
de Politicas Publicas de Combate as Drogas da Camara Federal (Cedroga);

- Gisele Janaina Santos — Assistente Social;

- Heloisa Pilon — Coordenadora Regional de Saude Mental da Secretaria da
Saude do Estado;

- Igor Rafael Silveira — Enfermeiro do Hospital de Caridade e Beneficéncia de
Cachoeira do Sul,

- Ivani Camacho — Méae de dependente quimico;

- Israel Kujawa — Coordenador Adjunto da 72 Coordenadoria Regional de
Educacédo — CRE;

- Jairo Jorge — Prefeito de Canoas (PT);
- Juliano — Conselho Tutelar de Passo Fundo (*);

- José Ricardo Ferreira — Presidente do Centro de Reabilitacdo Social e
Beneficente Evangélico SOS Vida;

- Joao Antbnio Leite — Consultor em Dependéncia Quimica e Alcoolismo;

- José Vasconcelos de Almeida — Vereador e Presidente da Camara Municipal de
Cachoeira do Sul,

- Jurandir Maciel — Deputado Estadual (PTB);

- Luiz Miguel Scheis — Vereador e Presidente da Camara Municipal de Passo
Fundo (PDT);

- Leonardo — ex-usuario (*);

- Leandro Bussoloto — Diretor do Hospital Beneficente César Santos de Passo
Fundo;

- Mano Changes — Deputado Estadual (PP);

- Manoel Soares — Jornalista e Representante da Central Unica das Favelas
(Cufa) no Estado;

- Marcelo Dornelles — Subprocurador de Justica do Estado do Rio Grande do Sul
e presidente do Instituto Crack nem Pensar;

- Marcelo Gayardi Ribeiro — Assessor Parlamentar da Deputada Miriam Marroni;
- Marcio Bressane — Secretario da Associacdo do Ministério Publico;
- Maria do Horto Alves de Andrade — Secretaria Executiva do CONEN/RS

- Mariana Torres da Silva — Assistente Social do Hospital de Caridade e
Beneficéncia de Cachoeira do Sul,
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- Marcos Ferreira Inssarriaga — Coordenador Regional da Participacédo Popular e
Cidada — Regiao Sul;

- Milton Martins — Vereador e Presidente da Comissdo de Saude da Camara
Municipal de Pelotas (PT);

- Naura Vargas — Diretora do Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de
Asseio e Conservacao (Sindilimp) e integrante do Movimento de Mulheres de Passo
Fundo;

- Neiron Viegas — Secretario de Agricultura e Interior de Cachoeira do Sul;

- Osmar Terra (PMDB) — Deputado federal e integrante da Comissao Especial de
Politicas Publicas de Combate as Drogas da Camara Federal (Cedroga);

- Paola Brendler - Enfermeira do CAPS- AD/Coordenadora do Projeto de Reducéo
de Danos;

- Paulo Leal — Presidente da Subsecéo local da OAB;

- Reginaldo Lopes — Deputado Federal (PT — MG) e Presidente da Comisséo
Especial de Politicas Publicas de Combate as Drogas da Camara Federal (Cedroga);

- Renne Luiz Cecconelo — Vice-prefeito de Passo Fundo (PT);

- Rosane Kern — Diretora de Politicas e Acbes em Saude Mental da Secretaria de
Saude de Canoas;

- Rosangela Saragoza — Coordenadora do CAPS — AD de Santo Angelo;

- Solemar Amaro — Diretor do Departamento de Politicas Publicas sobre Drogas
da Secretaria Estadual da Justica e dos Direitos Humanos;

- Veira da Cunha - Deputado Federal (PDT — RS) e Coordenador, no Rio Grande
do Sul, da Comisséo Especial de Politicas Publicas de Combate as Drogas da Camara
Federal (Cedroga); ;

- Vicente Pires — Prefeito de Cachoeirinha (PSB).

Prestaram colaboracéo direta a Subcomisséo 0s seguintes assessores técnicos:
José Gomes Junior (Assessor da bancada do PT na Assembleia Legislativa do Rio
Grande do Sul); Rejane Silva (secretaria da Comissdo de Cidadania e Direitos
Humanos da Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul) Luciano Luz de Lima,
Karen Barros, Juliana Lemons, Yara Pereira, Taline Schneider (fotografa responsavel
pelas fotos no relatério), Leandro Pereira, Marcelo Gayardi Ribeiro, Marcelo Pitol
Brandao, Sidnei Matias Fagundes, Claudia Carvalho Motta, Nelson Pires, Aline Duarte,
Adriana Casalha, Roberta Passos e os estagiarios Débora Tolotti e Matteo Silva (todos
do gabinete desta Relatora); Lucia Helena Dipp (assessora do Deputado Luciano
Azevedo) e Antbnio Wilson Correia da Silva (assessor do Deputado Marlon Santos). A
colaboragcdo desses técnicos foi fundamental para o bom andamento dos trabalhos
desta Subcomissao.
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A realizagdo das audiéncias so foi possivel gracas a colaboracdo das Camaras
de Vereadores, Prefeituras e instituicbes dos municipios que receberam a
Subcomisséo.

A Subcomissao contou com o apoio da Comisséao Especial de Politicas Publicas
contra as Drogas (Cedroga) da Camara dos Deputados, por intermédio de seu
presidente, deputado Reginaldo Lopes (PT-MG), e de seu relator-geral, deputado
Givaldo Carimbéao (PSB-AL), e, em especial, dos deputados federais galuchos Vieira da
Cunha (PDT), Osmar Terra (PMDB) e Afonso Hamm (PP).

Da mesma forma, esta Subcomissao recebeu o0 apoio da Secretaria Estadual de
Saude, por intermédio do Departamento de A¢des em Saude (DAS), na Secédo de
Saude Mental e Neuroldgica, onde destacamos o papel da sua diretora, Sandra Maria
Sales Fagundes, e da servidora Vanessa Bettiol de Oliveira, cujas informacdes foram
de vital importancia para a conclusao deste trabalho.

Também € de se destacar as contribuicbes advindas do Conselho Estadual de
Entorpecente — CONEN/RS —, por meio de seu Presidente. Major Edison Tabajara
Rangel, e de sua secretaria-executiva, Maria do Horto Alves de Andrade, assim como
de Solemar Amaro, do Departamento de Politicas Publicas sobre Drogas da SIDH/RS.

Por fim, deve-se mencionar o0 apoio e a colaboracdo do grupo pelotense Maes
Contra o Crack, que foi a mola propulsora desta Subcomisséo.

(*) A transcrigdo dos nomes completos ndo foi possivel ou por solicitagdo dos depoentes ou por problemas técnicos
nas gravacoes das audiéncias publicas.
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4. TRABALHOS REALIZADOS

4.1. COMENTARIOS INICIAIS

Serd feita aqui uma sintese dos trabalhos realizados pela SCCC - CCDH,
destacando-se as principais contribuicdes trazidas pelas autoridades, informacdes
recolhidas das Secretarias de Saude e Seguranca Publica e dos resultados das
visitagdes “in loco” nas instituicdes de recuperacéo e tratamento no Estado Rio Grande
do Sul empreendidos por seus membros.

O relato ndo detalha exaustivamente o conteudo de todos os depoimentos
prestados, centrando-se apenas em seus aspectos mais importantes, uma vez que as
notas taquigraficas das audiéncias publicas ndo se encontram completas, face a
deficiéncia estrutural de alguns locais onde ocorreram as reunides com as
comunidades.
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4.2. AUDIENCIA PUBLICA NA CIDADE DE CANOAS

4.2.1. Audiéncia Publica do dia 03.06. 2011

A audiéncia publica no municipio de Canoas ocorreu em 03 de junho de 2011,
com inicio ocorrido as 14h, no auditorio Sady Schiwitz da Prefeitura. O ato de abertura
contou com a participagdo dos deputados estaduais Mano Changes (PP) e Jurandir
Maciel (PTB), do prefeito e da vice-prefeita de Canoas, Jairo Jorge e Beth Colombo, de
secretarios municipais, membros do governo municipal, vereadores, assim como
integrantes do gabinete do deputado Nelsinho Metalurgico (PT).

O foco da subcomissao foi apresentado por meio de um video especialmente
produzido para as audiéncias, com cenas de entrevistas e situacfes envolvendo a
drogadicao, informacdes sobre programas de prevencéo federal e estadual e cenas do
programa de entrevistas Democracia, da TV Assembleia, com a participacdo da
deputada relatora da Subcomissao, Miriam Marroni, de uma das integrantes do grupo
Méaes contra o Crack, Vani Pereira Camacho, e do psiquiatra e coordenador da
Unidade de Dependéncia Quimica do Hospital Mae de Deus, Sérgio de Paula Ramos.

A deputada Miriam Marroni fez a saudacao de abertura, explicando que o video
foi montado para mostrar o desespero de quem busca uma saida para seu filho, seu
parente, seu ente querido e ndo consegue alternativas que consigam resolver a
guestdo da

‘SUBCOMISSAOY

; ‘SUBCOMISSAOY
CONTRA 'O

CONTRA 'O
CRACK
" yillss

CRACK
] .K‘I D

3




18

Assembleia
Legislativa

Estado do Rio Grande do Sul

dependéncia quimica. Explicou que o grupo Maes contra o Crack luta por um
tratamento diferenciado, que n&o trate o dependente como criminoso, pela
transversalidade das politicas publicas e pela inser¢cdo profissional do usuario,
bandeiras que também tem defendido desde que iniciou sua militincia contra as
drogas, ainda como vereadora de Pelotas.

O deputado estadual Mano Changes saudou a todos e elogiou o trabalho
desempenhado pela vice-prefeita na area da Saude e o grande investimento que a
Prefeitura promove na area da educacdo, que, na sua opinido, € a que pode
revolucionar o pais. Recordou trabalho que faz na Assembleia Legislativa contra o
crack desde a legislatura passada, principalmente na Comissdo de Educacdo. Foi
trabalhada a questdo da prevencdo nas escolas, com a participacdo em mais de 300
palestras que usavam a musica para chamar a atencdo do jovem. Lembrou que é
importante desmistificar a informacéo de que o crack € uma droga barata, pois apesar
de ser bem barata do que outras substancias toxicas, 0 consumo € maior, sendo que
um viciado em crack costuma usar 30 pedras por dia, 0 que representa cerca de
R$1.500,00 por més. No Rio Grande do Sul, segundo o deputado Mano Changes,
morrem trés jovens por més no transito e seis em virtude da violéncia envolvendo o
crack. Defendeu a criacdo de agentes multiplicadores contra o crack para realizar
trabalho de prevencao em rede.

" SUBCOMISSAOK:

wazzze s CONTRA O 5

£ DIRETOS

| comussio BR: . o o : p—
CIDADANIA ", . CBA )
| E p"“:gos R & 2
g . v
HUMANOS | OO

O Deputado estadual Jurandir Maciel lamentou que o tema do crack esteja hoje
dentro de todas as casas, nao por terem dependentes, mas por conhecerem alguém
gue se encontra envolvido com o drama do vicio na pedra. Lamentou também o fato
de muitas pessoas acharem que o tema do crack esta perdido como uma guerra.
Acredita que técnicos, estudiosos e sociedade devem continuar tentando saidas para
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libertar as pessoas do vicio, para que seja construido por todos um caminho que
possibilite dos jovens e das familias.

O prefeito Jairo Jorge afirmou que ndo ha droga que seja mais representativa
desse século XXI que o crack, porque ela € ao mesmo tempo efémera e intensa. A
intensidade e a volatilidade sdo, segundo o prefeito, duas caracteristicas da pos-
modernidade. O crack, para o prefeito, encarna esses dois elementos, e tem também
este poder destrutivo que leva a fragmentacdo, que é também uma marca do nosso
tempo, desta individualizacdo exacerbada, deste narcisismo que caracteriza a
sociedade atual, sociedade que faz a mercantilizagdo dos sentimentos.

O prefeito defendeu que a epidemia do crack deve ser trata com energia e com
vigor, com ac¢des combinadas, ndo com a criminalizagcdo, mas com capacidade cortar
na raiz, exigindo acdes preventivas, mas também acbes curativas. Afirmou que a
judicializacédo do tema nédo € o caminho. Informou a criacdo do Programa Canoas Viva,
gue procura trabalhar todas essas acbes. Destacou que a Prefeitura arca com 40
vagas mensais e em breve chegara a 50. Ha4 1.900 atendimentos nos CAPS, que
atualmente

sdo dois, mas em breve sera inaugurado o terceiro. Enfatizou a importancia da
educacédo e da qualificacao profissional para a reinsergdo do dependente quimico.

A Vice-prefeita e Secretaria Municipal da Saude, Beth Colombo , apresentou os
nameros dos atendimentos realizados pelo Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS e
Centro de Atencédo Psicossocial de Alcool e outras drogas — CAPS-AD, enfatizando que
neles sdo desenvolvidos varios tipos de atividades, como atendimento individual;
atendimento grupal; atendimento aos familiares; oficinas terapéuticas; visitas
domiciliares; tratamento clinico e orientacdes pedagogicas preventivas para a
comunidade.
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Estas atividades sdo oferecidas regularmente, de acordo com a necessidade de
cada pessoa, e realizadas por profissionais, como cinco (05) psiquiatras, trés (03)
auxiliares de Enfermagem, uma (01) técnica de Enfermagem, um (01) servente, um
(01) motorista, duas (02) psicélogas uma (01) pedagoga, um (01) neurologista, uma
(01) enfermeira, dois (02) assistentes sociais, um ( 01) clinico geral, entre outros.

A Diretora de Politicas e Acbes em Saude Mental da Secretaria de Saude de
Canoas, Rosane Kern, completou a fala da senhora Secretaria, informando sobre a
montagem de um programa estratégico de transversalizacdo, com a participacado das
Secretarias de Saude, Seguranca e Desenvolvimento Social. A rede de atendimento de
Canoas conta hoje com dois servicos que trabalham com alcool e drogas; centros de
atencédo psicossocial; CAPS - AD; AD Terapéutica; CAPS Nordeste ( construido com o
Orcamento Participativo), cinco instrumentos de Saude Mental; sendo dois Alcool e
Drogas e dois psicoadultos; CAPS - Saude Mental e do Idoso; um atendimento a
crianca vitima de violéncia.

A secretaria chamou de “pool” de agbBes do programa Canos Vive a
contratualizacdo de servigcos, que sdao 40 e mais 10 ou 12 do estado, e a
implementacdo do atendimento de emergéncia do usuario, dentro da UPA no
atendimento 24 horas.

Ha trabalho de integracdo com arte-terapeuta e profissional de educacéo fisica
contratado ha 10 dias. A participagdo nas oficinas ndo tem a intencdo de
profissionalizar.

Em termos de capacitacdo, falta mais para essas outras costuras de nivel
médio. Em termos de capacitacdo da equipe teremos a parceria com a UFRGS e com o
Ministério da Saude e da Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD. serdo cursos
voltados para os recursos humanos, agentes comunitarios e assistentes sociais.

Em relacéo a frequéncia, nos CAPS AD a média € de 70 casos novos ao més.
sendo que ndo ficam os 70, somente 30% cumprem o programa. O tratamento é
voltado para a necessidade do adolescente. As internacées sao pagas, nao pelo SUS,
pois a saude é municipalizada. Hoje o tratamento € pago em clinicas particulares.

Ao finalizar a audiéncia, a deputada Miriam Marroni fez um apelo ao publico para
gue acredite no tratamento da dependéncia, principalmente com relagdo ao crack. O
tratamento € de longo prazo, € necessario haver hospitais com funcionamento 24 horas
para receber o dependente quimico nos momentos de recaida e acdes de apoio na
area da profissionalizacéo.
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4.3. AUDIENCIA PUBLICA NA CIDADE DE PASSO FUNDO

4.3.1. Audiéncia Publica do dia 13.06. 2011

A audiéncia ocorreu na Sala Fernando Ferrari da Camara Municipal de Passo
Fundo e foi aberta pelo Presidente da Camara Municipal de Passo Fundo, vereador
Luiz Miguel Scheis (PDT), com o registro de presenca das seguintes autoridades:
Alberi Grando (PDT), Coordenador da 62 Coordenadoria Regional de Saude,),
representando o Secretario de Saude do Estado, Ciro Simoni; Israel Kujawa,
Coordenador adjunto da 72 Coordenadoria Regional de Educacdo; Vera Vieira,
Secretaria Municipal de Educacdo de Passo Fundo; vereador Erlei Vieira (PSDB),
representando a Camara de Carazinho; representantes dos Bombeiros da BM (nao
denominado); Eduardo Tercioli, representante do Centro de Atendimento Socio
Educativo (CASE) de Passo Fundo; Andréia Soraia, representante da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social; Comandante do 3°R PMon da Brigada Militar de Passo
Fundo, tenente-coronel Antbnio Carlos da Cruz; Vanessa llha, representante do
COMAR de Passo Fundo; SoOnia Regina, representante do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS 4); Leandro Bussoloto, diretor do Hospital Municipal de
Passo Fundo; Caroline Saldanha, Coordenadora do Centro de Ateng&do Psicossocial
(CAPS) AD e Dario Dellavi, presidente do Conselho Municipal de Saude de Passo
Fundo.
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A deputada Miriam Marroni saudou a presenca de todos e explicou os objetivos
da Subcomisséo, que é o de identificar a rede publica de tratamento no Estado. Frisou
gue nem os poderes publicos, nem a sociedade estdo preparados para lidar com a
dependéncia quimica, que € a doenca do preconceito. O estado brasileiro atua de
forma fragmentada. O advento de drogas mais potentes como o crack cobram acdes
mais urgente, ja que atingem primeiramente 0s jovens, ameacando uma geracao
inteira, segundo a deputada. Explicou que o diagndéstico que a Subcomissao quer
montar ndo € para identificar qual a melhor politica, mas para identificar pontos
positivos que colaborem para a montagem de uma rede que também lide com a
reinsercao, ja que esta doenca nao diz respeito somente ao usuario, mas a toda a
sociedade, pois o jovem nao tratado pode virar um criminoso. S&o milhares de jovens
doentes que ndo conseguem ter atendimento pelo SUS, enfatizou.

O deputado Luciano Azevedo cumprimentou os presentes e fez referéncia a
visita realizada pela Subcomissdo na parte da manha ao Hospital Municipal, quando foi
constatada a dificuldade dos familiares dos usuarios em se reconhecerem como parte
do problema e responsaveis pelo tratamento e pela recuperacao dos pacientes, ja que,
conforme dados apresentados durante a visita, em Passo Fundo 90% dos que passam
pelo tratamento hospitalar reincidem apos a desintoxicacdo. Lembrou dados da Policia
Civil que apontam que 80% dos crimes praticados no municipio acontecem em fungéo
do uso do crack. Os dados, na opinido do deputado, sdo preocupantes, mas auxiliam o
trabalho do Parlamento gadcho, que é o de suscitar questionamentos para que se
possa avancar em termos de politicas publicas.

O Vice-prefeito Renne Luiz Cecconelo , depois de saudar as autoridades e
publico presente, explicou que a questdo das drogas é tratada no municipio por trés
secretarias: Educacgdo, Assisténcia Social e Seguranca, com papel importante
desempenhado pelo Hospital Municipal, o que, para ele, demonstra 0 engajamento e a
preocupagcdo com o tema. Enfatizou a importancia das ag¢bes articuladas
conjuntamente e elogiou o trabalho da Subcomissdo ao tratar o tema, com foco na
construgcdo de politicas publicas acerca do diagndstico, 0 que € muito importante, na
sua opiniao.

A psicologa e professora da Universidade de Passo Fundo (UPF), Ana Maria
Migott , apresentou dados de pesquisa desenvolvida por equipe coordenada por ela,
gue registrou uso de crack em 10% das cinco mil unidades residenciais visitadas no
municipio. Considera que se essa realidade prosperar havera uma geracdo com
vulnerabilidade e sensibilidade genética ao crack. A psicéloga acompanha dependentes
guimicos por cerca de cinco anos e registrou que de 20% a 30% dos usuarios
morreram em decorréncia do vicio do crack ou por envolvimento com outros crimes.
Para ela, o grande problema é a vulnerabilidade genética que pode ser originada pelo
consumo de drogas, fator ainda ndo estudado plenamente pelo meio cientifico.
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O Coordenador Adjunto da 72 Coordenadoria Regional de Educacéo, Israel
Kujawa, afirmou ser necessario analisar a questdo sobre todas as variadas dimensdes,
nao podendo dissocia-los, na medida em que pode prejudicar o trabalho de
recuperacao e tratamento.

O representante da Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social de
Passo Fundo, Adriano José da Silva , relatou os programas de capacitacdo para
palestras e na prevencéao dos bairros e das vilas da cidade, promovidos pela Prefeitura,
gue também oferece 22 mil horas de oficinas educativas e 29 mil horas na
Universidade Popular, sendo que o maior problema é o pds-internagéo.
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Em 2010, segundo ele, foram internadas 204 pessoas e dessas, 65% reincidiram
no vicio. Segundo ele, o municipio ndo tem condigbes de arcar com as demandas
financeiras da desintoxicacdo que custava em 2010 R$ 4.500,00 por paciente. Pediu
gue esta questéo fosse levada em consideracdo, assim como as acdes referentes ao
periodo pos-desintoxicacao.

A diretora do Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Asseio e
Conservacao (Sindilimp) e integrante do Movimento de Mulheres de Passo Fundo,
Naura Vargas, relatou que existem muitos casos em Passo Fundo de mées que
acorrentam seus filhos dentro de casa para que ndo saiam em busca do crack.
Segundo ela, as méaes estao pedindo socorro e 0 movimento ndo sabe como ajudar. A
situacao na periferia de Passo Fundo é muito grave, segundo seu relato. Pediu que as
solugdes néo fiqgue apenas no papel, pois as méaes estao pedindo socorro.

O Sr. Leonardo (ex usuario) — Relatou drama pessoal de ex-viciado que ja
esteve internado, tendo feito véarias tentativas de recuperacdo e encontrado
profissionais mal preparados para lidar com esse problema. Defendeu a
profissionalizacdo do ex- dependente quimico para que seja auxiliar no trabalho de
convencimento dos usuarios para largar a droga, que foi o que o ajudou. Condenou o
uso frequente do consumo de alcool nas propagandas, sempre associado a felicidade.
Para ele, o uso do crack é sinal de uma doenca que ndo comeca com essa droga, mas
com o alcool, seja como porta de entrada para outras drogas ou envolvendo outras
pessoas da familia, pois quando estava em tratamento foi comum saber de casos de
alcodlatras na familia do interno.

O presidente do Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo, Dario Dellavi ,
ressaltou a importancia do tema, pois como presidente do Conselho acompanha o
trabalho implementado pelo municipio no CAPS. Para ele, o vicio do crack é uma
doenca que atinge todas as classes, a diferenca € que alguns tém condi¢cdes para
custear o tratamento. O problema esta na falta de estrutura da rede publica, pois muitas
vezes ndo se consegue o tempo minimo para internacdo e quando se consegue, ndo
ha o poés-tratamento. A estrutura do Estado ndo da conta do problema, na sua
avaliacdo, e por isto ha a reincidéncia apdés a desintoxicacdo. Sugeriu um
realinhamento dos atendimentos.

(*) O Sr. Juliano , do Conselho Tutelar de Passo Fundo, defendeu investimentos
no tripé formado pela represséao policial, criando condicbes para que os Orgaos de
seguranca possam combater o trafico de drogas, no investimento no tratamento do
usuario de forma qualificada e na adocao de politicas que criem perspectivas para
guem sai desta situagao.

(*) O coordenador da Associacdo Educacional e professor da Escola Aberta de
Cidadania, Alexandre, parabenizou a iniciativa da Subcomissdo em realizar a
audiéncia em Passo Fundo e por estar investigando a questdo das drogas. Acredita
gue falta sistematizacao e objetividade nas acOes das redes para que possam haver
resultados. Deve ser realizado diagnostico no ambiente escolar, aproveitando a
estrutura existente.
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(*) O ex-delegado da Divisdo de Entorpecentes da Policia Civil, Ricardo ,
ponderou sobre a necessidade de investimentos na prevencdo, que é o caminho mais
importante, pois acredita que apenas a repressao nao traz resultados.

O vereador de Carazinho, Erlei Vieira, defendeu a capacitacdo dos profissionais
gue atuam na recuperacdo de dependentes quimicos e a fiscalizacao.

A conselheira tutelar de Passo Fundo, Eliana dos Santos , afirmou que a rede
de atendimento do municipio é falha e o atendimento, precério. Citou como problemas
gue impedem a recuperacdo de numero maior de dependentes quimicos o numero de
leitos no hospital geral, que considera pequeno (seis), o fato de os CAPS néo
funcionarem apos as 16 horas e o CAPS - AD s6 funcionar de segunda-feira a sexta-
feira. Também citou como problema o horario de atendimento dos psiquiatras (quartas-
feiras e sextas-feiras). Destacou também como problema o fato de o municipio nao ter
atendimento para adolescente com mais de 16 anos e ndo haver trabalho junto as
comunidades, sdo as familia que tem que procurar o atendimento, o contrario nao
acontece.

No encerramento da audiéncia, a deputada Miriam Marroni teceu consideracdes
sobre a importancia da criacdo de uma comisséo especifica para tratar da prevencéo e
do trafico de crack e adiantou aos presentes a intencao de voltar a Passo Fundo para
apresentar os resultados do trabalho da Subcomissao contra o Crack.

(*) A transcrigcdo dos nomes completos ndo foi possivel ou por solicitagdo dos depoentes ou por problemas técnicos
nas gravacoes das audiéncias publicas.
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4.4. AUDIENCIA PUBLICA NA CIDADE DE PELOTAS

4.4.1. Audiéncia Publica do dia 17.06. 2011

A audiéncia publica em Pelotas ocorreu no dia 17 de junho, no plenario Bernardo
Olavo Gomes de Souza da Camara Municipal. A deputada Miriam Marroni deu inicio
aos trabalhos, saudando a Mesa, composta dos deputados Marlon Santos e Zila
Breitenbach . Falou sobre a importancia do grupo Maes contra o Crack como exemplo
e experiéncia de vida para outras maes que tém filhos viciados em drogas ou lutando
contra a dependéncia. A palavra foi passada para o assessor Marcelo Gayardi, que
listou as autoridades presentes, saudando a presenca de todos, entre eles dos
vereadores Diarone dos Santos, presidente da Comissdo de Direitos Humanos da
Camara Municipal, Beto da Z3 e Milton Martins, presidente da Comissédo de Saude da
Camara Municipal, e da vice-presidente da Subsecdo de Pelotas da OAB e
coordenadora da Comissao de Direitos Humanos da entidade, Isabel Rapetto.
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A integrante do grupo Maes contra o Crack, Elaine Jung, foi a primeira do grupo
a dar seu depoimento, falando sobre as dificuldades enfrentadas para conseguir
tratamento para o filho, Fabio, atualmente cumprindo pena no Presidio de Rio Grande.
O jovem encontra-se doente, segundo ela com pouco mais de 40 quilos, sem
perspectivas de melhora, pois ndo existe atendimento médico.

A Vani Camacho, também do grupo, relatou que o filho Anderson, de 23 anos,
nao consegue dar prosseguimento ao tratamento em virtude de ndo conseguir as
receitas para aquisicao dos remeédios, ja que o CAPS de Pelotas ndo possui psiquiatra,
obrigando-a a percorrer ambulatérios em busca de receituario, o que interrompe o
tratamento. Relatou que o CAPS s6 possui clinico geral, trés psicélogos e um
assistente social que se afastara em agosto, desde fevereiro ha auséncia de psiquiatra.

(*) O Coordenador da entidade Comunidade Solidaria disse que o municipio e 0
Pais estéo “patinando” quando se trata do tratamento do crack, pois ainda ndo ha uma
politica publica efetiva sendo feita. Por isso a importancia da subcomissao em tratar
nao so da rede, mas da questdo educativa com a ajuda de custo para ele ndo reincidir,
0 que se pode fazer baseado em experiéncias ja bem sucedidas - conseguiu-se reduzir
um indice que era de 90% em reincidéncia gracas a politica de ajuda de custo.
Ressaltou a importancia do papel da familia para prevenir que criancas e adolescentes
nao sejam atingidos pela oferta de drogas, para que este papel seja efetivamente
cumprido pela familia.

A coordenadora do Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-
AD) e do Departamento de Saude Mental da Secretaria de Saude de Pelotas, Gabriela
Haack, fez um apelo a unido dos segmentos para a obtencdo de melhorias no
atendimento, afirmando que o servico do CAPS € um gréao de areia perto do tamanho
gue esta a questao da dependéncia quimica.
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A professora do curso de Enfermagem da UFPel, Beatriz Franchini , falou que a
guestdo das drogas perpassa a saude e a questdo financeira e econémica. Acha que
ndo pode haver sé repressdo, mas um trabalho conjunto de politicas mesclando
reinsercdo e tratamento. A quantidade de CAPS ainda € insuficiente para dar
atendimento a populacdo de Pelotas, além de haver numero reduzido de
profissionais.Divulgou a existéncia de curso de especializacdo em saude mental para
profissionais e funcionarios da rede na Faculdade de Enfermagem da UFPel, que
objetiva capacitar essas pessoas a trabalhar na rede, pois considera que ainda ha
profissionais que tem preconceito contra o usuario de crack, que é extremamente
discriminado. Informou também sobre a criacdo de um centro de referéncia na UFPel e
de um centro de pesquisa, que tracara um perfil destes jovens usuarios, com 0 apoio
do CNPQ, onde se tera dados reais e especificos. Afirmou que a universidade também
estard capacitando as familias junto ao CAPS de Pelotas, o que servira para esclarecer
gue internacdo ndo é a unica forma de tratamento.

A representante da Comunidade Renascer, Neiva Vargas, disse que faltam
politicas publicas em Pelotas e que o0s 0Orgados publicos ndo atendem bem os
dependentes quimicos. Para ela, as interna¢cdes compulsérias sdo importantes desde
gue haja profissionais capacitados para dependentes quimicos e ndo para doencas
psiquiatricas. A verba da dependéncia quimica deve ser diferenciada da do doente
mental. Deve ser uma verba especifica e deve se definir de onde ela vira: se € do
orcamento da saude ou da area de Cidadania e Direitos Humanos. Para ela, o
atendimento aos drogaditos deve ser feito pelos hospitais gerais e nao pelos
sanatorios, ja que a doenca € comportamental e ndo mental. Também ponderou que h&
vulnerabilidade nas escolas, que ndo vem suprindo as necessidades da sociedade.

O comandante do Comando Regional de Policiamento Ostensivo Sul — CRPO-
Sul, coronel Flavio da Silva Lopes , afirmou que periodicamente sdo batidos os
recordes de prisdes por trafico, mas que isto ndo causa orgulho a corporacao, pois ha a
compreensdo de que ndo sera com armas que o problema da drogadicdo sera
combatida.
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A Coordenadora da 32 Coordenadoria Regional de Saude, Lusiana de Lima
Larrossa , garantiu que a luta da comunidade esta repercutindo na reestruturacao da
rede de atendimento, por meio do mapeamento das necessidades e do diagndstico
apurado da situacao da saude publica voltada a questdo da dependéncia.

O Deputado Marlon Santos lembrou a importancia das informagdes obtidas nas
audiéncias publicas, pois elas servirdo para elaboracao de politicas publicas. Lembrou
gue quando era prefeito de Cachoeira do Sul gastava mais com a internacdo de quatro
pacientes na desintoxicacdo do que com medicamentos para postos de saulde, o
envolvimento orcamentério € enorme, a demanda € muito grande e é preciso haver
gestao planejada para arcar com estas despesas.

O presidente da Comissao de Saude da Camara Municipal de Pelotas, vereador
Milton Martins, lamentou que as politicas publicas sejam acanhadas e que nao
consigam acompanhar a dimensdo do problema da dependéncia quimica. Como
presidente da Comissao de Saude do Legislativo de Pelotas, se propds a encabecar
um movimento em defesa da aprovacdo do projeto de lei que recria o Conselho
Municipal de Entorpecentes e em prol do aprimoramento das estruturas da rede publica
de atendimento aos usuarios de crack e outras drogas. Também defendeu trabalho de
prevencao nas escolas.

A Sargento Cristiane Vergara Silva , da Brigada Militar, ressaltou a importancia
do trabalho realizado pelo PROERD nas escolas desde 1998, que privilegia as criancas
de 5° ano, e prepara a orientacdo contra o uso de drogas antes que estejam
vulneraveis diante das caracteristicas da adolescéncia.

A Deputada Miriam Marroni encerrou a audiéncia, dizendo que os depoimentos
indicaram que o sistema em Pelotas tem dificuldades, por isso a importancia do papel
da Subcomissdo de identificar e avaliar a rede de atendimento. Cumprimentou os
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profissionais da area, a dedicacdo das universidades e da Coordenacdo Regional de
Saude, salientando que é preciso “pisar no acelerador” para evoluir nos servicos.
Classificou como inaceitavel o fato de ndo haver leitos disponiveis para desintoxicagdo
em hospital gera no municipio e defendeu articulacdo dos poderes publicos para
criacdo, junto ao Ministério da Saude, de capacitacdo para médicos da clinica geral,
para que possam estar capacitados para dar atendimento aos dependentes quimicos,
de modo a cobrir a lacuna existente pela falta de profissionais da psiquiatria. Frisou que
esta € uma doenca que ndo pode esperar, que tem consequéncias nefastas. Afirmou
que a intencdo da Subcomisséo € retornar aos locais das audiéncias publicas para
apresentar o relatério.

A audiéncia publica também contou com a participacdo de vereadores de S&o
Lourenco do Sul e Santa Vitdria do Palmar e representantes da Prefeitura de Herval, da
UFPel, UCPel, IFSul, OAB-subseccéo Pelotas, Ajuris, Conselho Municipal de Saude de
Pelotas, Arquidiocese de Pelotas, instituicbes de saude, conselhos tutelares, escolas
estaduais e comunidades terapéuticas.

(*) A transcricdo dos nomes completos ndo foi possivel ou por solicitagdo dos depoentes ou por problemas técnicos

nas gravacoes das audiéncias publicas.
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4.5. AUDIENCIA PUBLICA NA CIDADE DE CACHOEIRA DO SU L
4.5.1. Audiéncia Publica do dia 15.07. 2011

A quarta audiéncia publica da Subcomissdo contra o Crack ocorreu no Centro
Municipal de Cultura de Cachoeira do Sul no dia 17 de julho de 2011. Compuseram a
Mesa dos trabalhos, além dos deputados Miriam Marroni, relatora da Subcomisséo,
Marlon Santos e Zila Breitenbach, a Secretaria Municipal de Saude, Eunice Bendler,
representando o Prefeito Sérgio Ghignatti, e o Presidente da Camara Municipal de
Cachoeira do Sul, vereador José Vasconcelos de Almeida. Também foram registradas
as presencas do secretario de Agricultura e Interior do municipio, Neiron Viegas, dos
vereadores Mariana Carlos e Leandro Balardin, e do delegado da Policia Civil, Jodo
Silveira Goulart.
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A deputada Miriam Marroni afirmou que o objetivo da Subcomissao é fazer um
diagnostico da dependéncia quimica, simbolizada pelo crack, que deflagrou uma
fragilidade do sistema. Por ser uma droga mais potente do que as outras, o crack
requer respostas mais rapidas que a rede existente ndo consegue dar por ndo ser
eficiente nem no nosso estado, nem no pais. Explicou que pelas observagbes até
entdo colhidas pelas subcomissdo nas cidades visitadas as redes nao estao
constituidas na pratica. Lembrou que o video que é apresentado no inicio das
audiéncias mostra, pela experiéncia das Maes Contra o Crack, a angustia dos
familiares e aponta a fragilidade da rede. Defendeu a composi¢cdo dessa rede, com
pronto socorro psiquiatrico 24 horas, pois € uma doenca de longo prazo, e comunidade
terapéutica cientifica. Ponderou que houve adequacdo dos centros psicossociais, com
o programa federal acreditando na autonomia da doenca e na recuperacdo do
paciente, sem isola-lo ou seda-lo, e na importancia da inclusdo do doente no contexto
social. Ha necessidades de leitos no hospital geral e plantdo para atendimento 24
horas ja que é doenca de reincidéncia, é preciso interromper o surto para que ndo haja
recaida. Segundo a relatora, essa lista de propostas nasce das visitas da Subcomissao
nas cidades e da acado das Méaes Contra o Crack, que experimentam diretamente a
dificuldade do sistema.

A Secretéria de Saude do municipio, Eunice Brendler , narrou os esfor¢os para
a montagem de equipe intersetorial do Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS - AD), que funciona ha 11 meses no atendimento aos drogaditos.
Relatou que nesse periodo foram cadastrados 771 usuarios e registrados mais de seis
mil atendimentos. A secretaria ressaltou o trabalho das equipes da secretaria, o reforgco
técnico da ala psiquiatrica do Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira, que
possibilita atendimento para seis dos 12 leitos da unidade exclusivamente para
usuarios de drogas, numero que costumeiramente é ampliado diante da demanda
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crescente. Segundo a secretaria, também ha trabalho sendo desenvolvido para a
reinsercdo do usuario, principalmente voltado a capacitacdo para o mercado de
trabalho. Foi enfatizado a importancia do trabalho da equipe de reducdo de danos,
também do municipio, que faze o contato direto com 0s usuarios nos seus locais de
referéncia, seja de moradia ou de consumo da droga.

A Coordenadora do CAPS AD e Coordenadora da Unidade de Dependéncia
Quimica do Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul, psiquiatra
Fernanda Boeck , registrou que no CAPs AD ha psicélogo, psiquiatra, acolhimento,
grupos terapéuticos, equipe de reducdo de danos, grupos de esportes. Esta sendo
iniciado trabalho com o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial - SENAI - para
promover cursos profissionalizantes. No Hospital de Caridade e Beneficéncia, ha uma
unidade com um total de 12 leitos, sendo seis para transtornos psiquiatricos e seis para
dependéncia quimica. Ha também trabalho direto nos locais de uso de drogas, como
pracas, becos e vilas, na tentativa de convencer o usuario a aderir ao tratamento. A
psiquiatra elogiou a qualificacdo da equipe e o funcionamento dos grupos familiares. O
CAPS também esta realizando um trabalho de atencédo prévia, com avaliagdo do
paciente antes da internacdo. Muitos casos sdo encaminhados para um atendimento
ambulatorial sem necessidade de internacdo compulséria, o que facilitou muito a vida
dos profissionais e de todos, na sua opinido.

O consultor em Dependéncia Quimica e Alcoolismo, Jodo Antbnio Leite ,
destacou a importancia do trabalho de desintoxicagdo. Como ex-usuario, acha que esta
€ a fase mais importante e determinante para a recuperacédo do dependente.
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A Coordenadora do Projeto de Reducdo de Danos e enfermeira do CAPS AD,
Paola Brendler , explicou o tipo de trabalho desenvolvido que abrange contato direto
com os usuarios. Acha importante que o viciado queira o tratamento, pois é mais facil
a sua recuperacdo. Também defendeu o uso de medicacdo na desintoxicacdo, pois
sem ela o paciente sofre. Explicou que na reducéo a primeira coisa a fazer € conversar
com o drogadito para que ele entenda a proposta. A equipe, segundo ele, também
proferre palestras em escolas, com foco na prevencao. Disse que ha muito preconceito
com o projeto de reducdo de danos, pois ndo ha compreensédo com relacdo a meta.
Apesar da desconfianga, acredita que o projeto est4 conseguindo que 0s usuarios se
ressocializem.

O Presidente da Camara Municipal de Cachoeira do Sul, vereador José
Vasconcelos de Almeida , afirmou que a situacdo no municipio é gravissima e que o
crack esta trazendo sérios transtornos a comunidade. Ressaltou que todo o trabalho
em relacdo ao crack € repassado aos municipios, o que gera grandes despesas para o
sistema publico de saude, ja sobrecarregado.

O Secretéario de Agricultura e Interior do municipio, Neiron Viegas , confessou
estar alarmado com o aumento do registro de casos de drogadigdo no interior do
municipio, em locais onde ha pouco tempo o0 municipio ndo possuia registro algum de
consumo de drogas. Lamentou que a dificuldade em custear o tratamento tenha
transformado o vicio em grave problema de saude publica.

O representante do Hospital de Caridade e Beneficéncia e Coordenador da
Unidade de Tratamento, enfermeiro Igor Rafael Medeiros , explicou que a instituicao
atua com 12 leitos, sendo seis destinados a dependéncia quimica e seis para
transtorno mental. O plano terapéutico dura em torno de 15 dias e é apenas o primeiro
passo. A orientacdo do hospital € orientar o usuério acerca da importancia de realmente
querer o tratamento. Recordou que a maioria, N0 comego, recusa o tratamento, mas
gue depende da situacdo em que o dependente se encontra. O trabalho é realizado em
conjunto com a 82 Coordenadoria Regional de Saude, onde ha uma lista de espera de
pacientes e leitos definidos para esse atendimento. A lista de espera é monitorada e
regulamentada pelo setor de assisténcia social. A média de atendimentos é de 30
pacientes/més, ou seja, 30 internacbes em um plano terapéutico de 15 dias.

A assistente Social do Hospital de Caridade e Beneficéncia, Mariana Torres ,
explicou que a média é de dez a 15 pacientes semanalmente na lista de espera. Havia
uma demanda muito grande de internacdes compulsorias, determinadas pelo
Judiciério, o que dificultava muito as internacdes voluntérias e provocava a desisténcia
do tratamento. Em algumas situacfes sao utilizadas as vagas destinadas aos pacientes
de transtorno mental, devido a grande demanda, para que as vagas nao fiqguem
ociosas. A forma de organizagcdo e a técnica terapéutica sdo de ala psiquiatrica, setor
fechado. A cada 15 dias séo desenvolvidas atividades com a equipe multidisciplinar
com plano terapéutico dentro do setor.

O Deputado Marlon Santos sugeriu que os dados mostrados na audiéncia
saiam do mundo empirico e se transformem em numeros bem documentados, o mais
préximo possivel da realidade, diante da grande dificuldade em mapear o problema.
Para o deputado, os numeros existentes estdo aquém da realidade. Informou ter
colhido depoimento de um ex-presidiario, segundo o qual um dos maiores consumos
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de crack acontece dentro dos presidios, portanto considera importante que a
subcomisséao faca visitas também aos presidios.

A Deputada Zila Breitenback destacou a aprovacdo, na Comissao de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, de um projeto apresentado
pelo Deputado Osmar Terra, que insere na lei a possibilidade de o médico orientar as
familias acerca da internacdo involuntaria e 0 aumento na pena para 0s crimes
provenientes do uso de drogas. Informou ainda que, em determinados casos, havendo
necessidade, a proposta da suporte para que a familia possa realizar a internacao.
Lembrou a importancia do trabalho da Subcomissdo e da Comissao de Direitos
Humanos e alertou para a necessidade de maior atencao e fiscalizacao a entidades de
tratamento da drogadi¢do, quer possuam suporte cientifico, quer trabalhem com apelo
religioso. Sugeriu que 0S municipios se preparem para a organizacdo dos conselhos
locais de combate as drogas, nos moldes que preconiza a legislagdo estadual
aprovada em marco pela Assembleia Legislativa.

A Deputada Miriam Marroni ponderou que a dependéncia quimica, por ser a
doenca do preconceito, ndo tem uma rede de tratamento como foram constituidas para
o tratamento de outras doencas. O dependente é visto como vagabundo, marginal. E a
mesma a Visao existente em relacdo ao presidiario: cometeu crime, tem de apodrecer
na cadeia. Lembrou que os dependentes quimicos também sofrem preconceito, tanto
gue todos se afastam da familia, tem vergonha por ndo serem vistos como doentes e
sim como vagabundos. Condenou a visdo de que a dependéncia quimica do jovem
esteja ligada apenas a familias desestruturadas, pois familias ditas normais tambéem
enfrentam esse problema. Destacou a rede com leitos no hospital geral como a melhor
técnica terapéutica, pois o ambiente no hospital geral ajuda a diminuir o preconceito e é
positivo para a autoestima do jovem, porque ele ndo se sente rotulado. Disse que todos
0S que sao internados em hospital psiquiatrico sofrem preconceito. Estudos cientificos
do mundo inteiro advertem que ndo se trata dependente quimico em hospital
psiquiatrico, ainda mais naqueles que ndo qualificam as patologias. Ressaltou que
cada patologia tem a sua técnica terapéutica e por isso h4 a indicacdo de que a
desintoxicacdo seja realizada em hospital geral, como qualquer outro doente, em ala
especifica, com técnica adequada. Lembrou que o Ministério da Justica e a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas tém uma série de cursos de formacao a distancia.
Vérias universidades estéo interligadas.

A deputada sugeriu que os municipios formem grupos com integrantes do
Conselho Tutelar e Agentes de Salde, que sdo agentes publicos que conhecem com
profundidade a populacdo em que estdo inseridos e, quando capacitados e treinados,
podem auxiliar no mapeamento das comunidades para detectar problemas com relacao
as drogas e indicar solu¢des e caminhos.

Destacou que no meio cientifico, outro tema de grande debate nacional trata da
internacdo compulséria, pois o que era adequado em determinado momento histérico
nao é adequado nos dias de hoje. Afirmou que as drogas contemporaneas afetam
profundamente o juizo dos individuos, retirando-lhes a capacidade de tomar decisdes.
Sustentou ser perverso esperar que o0s viciados em crack, por exemplo, tenham
vontade prépria de mudar. A deputada declarou-se militante da tese da internagao
compulsoria. Acredita que em situagfes graves de dependéncia quimica, ndo se pode
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deixar uma pessoa que nao tem capacidade de decisao, perder-se, entrar no mundo do
crime e morrer.
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4.6. AUDIENCIA PUBLICA NA CIDADE DE PORTO ALEGRE

3.6.1. Audiéncia Publica do dia 12.08. 2011

A quinta audiéncia publica da Subcomissao contra o Crack foi articulada com o
gabinete da Presidéncia e com a Camara dos Deputados, por intermédio da Comissao
Especial de Politicas Publicas de Combate as Drogas (Cedroga) e transformada no
Seminario contra o Crack, com o apoio da Associacdo do Ministério Publico do Rio
Grande do Sul e do Instituto CRACK NEM PENSAR. A atividade, que integrou o
Programa Destinos e Ac¢des para o Rio Grande do Parlamento Gaucho, ocorreu no dia
12 de agosto, no Plenario 20 de Setembro da Assembleia Legislativa.

Estiveram presentes o presidente da ALRS, deputado Adao Villaverde (PT);
deputados federais que integram a Comissdo Especial de Politicas Publicas de
Combate ao uso de Drogas, presidente deputado Reginaldo Lopes (PT-MG);
coordenador da Comissao do Rio Grande do Sul deputado federal Vieira da Cunha
(PDT/RS); relator da comissédo Givaldo Carimbédo (PSB/AL); deputado federal Osmar
Terra (PMDB/RS); deputado Dr. Jorge da Silva (PDT/ES); deputado Pastor Eurico
(PSB/PE) e deputado José Stédille (PSB/RS). Também a relatora da Subcomissao
contra o Crack da Assembleia Legislativa, deputada Miriam Marroni (PT); Secretario de
Estado de saude, Ciro Simoni, representante do governador do estado, Tarso Genro;
Subprocurador Geral da Justica e presidente do Instituto Crack Nem Pensar, Marcelo
Dorneles; representante da Camara Municipal de Porto Alegre, vereador Mario Fraga;
Secretario de Estado da Justica e Direitos Humanos, Fabiano Pereira; Deputados
Estaduais Mano Changes e Zila Breitenbach; Presidente do Museu da Historia da
Medicina do Estado do Rio Grande do Sul, Germano Bonow, ex-parlamentar desta
casa; representantes de governo dos Estados do Amapa: Rosimari Simon; Santa
Catarina: Leonardo Freta; Roraima: Paulo Henrigue Tomaz Moreira; representante da
Secretaria de Seguranca Publica do Amapa, Gerson Ribamar Monteiro da Silva; Chefe
da Policia Civil, delegado Ranolfo Vieira Junior, representando o Secretario da
Seguranca Publica, Airton Michels; diretor-geral do Instituto Geral de Pericia, Jodo Luis
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Corso; representante do 5° comando Militar Aéreo (Comar) , Tenente Eneli Brito;
representante da Procuradoria Geral do Estado, Hermeto Dill, presidente da
Associacdo do Ministério Publico, entidade apoiadora deste evento, Vitor Hugo
Palmeiro de Azevedo Neto; Presidente da Fundacédo de Atendimento Socioeducativo
(Fase), Joelza Mesquita Andrade Pires; representantes das Secretarias Municipais de
Saude, Miriam Gisele Medeiros Weber,de Administracdo, Denize Pazzi; de Estado da
Educacédo, Maribel Gill Guterre; representante da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (Fapergs), Luciane Barcelosde Almeida; representante do
Banrisul, Hilton Freitas; Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania - FASC Julia
Abist; Agéncia Estadual de Regulacdo dos Servicos Publicos delegados do RS
(Agergs), Derlei Soares de Souza, dirigentes e representantes de entidades e
organizacbes nao governamentais; Ordem dos Advogados do Brasil - Sec¢do do Rio
Grande do Sul, Andreia Pereira Fioravante, Associagéo dos Procuradores do Estado do
Rio Grande do Sul (Apergs), Fabiana Azevedo Bartes; Associacdo dos Defensores
Plblicos do Estado do Rio Grande do Sul (Adergs), Lilian Rajman; Federagdo dos
Trabalhadores na Agricultura do Rio Grande do Sul (Fetag), Semil da Silva Pereira,
PACTO/POA, Victor Hugo Guerrand; Mulheres da Paz de Sao Leopoldo, Maria Rosane
Ferreira; Associacado Estadual dos Conselhos Tutelares do Estado do Rio Grande do
Sul, Rodrigo Farias dos Reis, e do Pacto de Novo Hamburgo Tiago de Oliveira, Luis
Carlos Alves Chaves. Associacdo Gaucha dos Consultores em Dependéncia Quimica,
Gustavo Lopes Chaves; representante da Cruz Vermelha, Sérgio Machado; presidente
do Conselho Estadual Entorpecentes (CONEN/RS), Major Edson Rangel Cardoso;
Associacdo Porto-alegrense Amor Exigente Arlete Luggo (APAEX), Carlos Eugénio;
Federacdo de Comunidades Terapéuticas, Roque Serra Horta;

Na abertura do Seminério, houve apresentacdo de grupo de hip-hop de Pelotas,
intitulado Manifesto RS, formado por ex-usuarios de crack, cuja tematica envolve as
experiéncias de cada um com as drogas, especialmente com o crack. O grupo é
formado por Rafael, Daniel, Guilherme e Gilvan, além de DJ Dedé, que é o produtor do
grupo. Seguem abaixo as manifesta¢des durante o seminario.

Abertura do Seminario:

Deputada Miriam Marroni — Relatora da Subcomissdo contra o Crack da
Assembleia Legislativa:

Cumprimento a Mesa, Deputados Federais e todos que vieram para o debate e
especialmente as Maes contra o Crack, esse grupo que criamos em Pelotas e que
traduz a angustia das mulheres, das maes. Porque méaes ndo abandonam seus filhos,
batem em todas as portas em busca de solu¢des e ndo se conformam com a doenca e
com a exclusdo. Criamos esse grupo como uma luta politica, para exigirmos politicas
publicas no foco de hoje: tratamento para salvar e tirar jovens da doenca que leva a
morte ou ao presidio.

Portanto, propus a instalacdo da Subcomissdo para reacender nesse periodo
legislativo o tema das politicas publicas que tratam da dependéncia quimica, que é a
pior doenca que existe, porque é a doenca que vai direto a0 mundo do crime e da
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contravencgdo, portanto ndo € uma doenca como outra qualquer, que diz respeito ao
individuo, a sua familia, diz respeito a sociedade, porque envolve toda a questdo da
contravencgdo. Na legislatura passada trabalhou-se esse tema, mas temos de continuar
o trabalho ja que ndo temos uma rede capaz de atender essa que € a doenca do
preconceito e que nem era considerada doenca, era vista como coisa de bandido e de
malandro.

J& avancamos com leitos no hospital geral, mas € um pequeno avango, mas
ainda estamos na questdo de centros psicossociais, que ainda precisamos qualidade,
precisamos atendimento. Avancamos até aqui: leitos, desintoxicacdes, centros
psicossociais. Este sistema nao atende a dependéncia quimica, este € um desafio novo
para o pais, 0s municipios e os estados, portanto essa rede precisa ser construida.

O servico publico se isentou desse tema e corretamente as organizacées nao
governamentais se ocuparam desse espaco. E que bom que se ocuparam com as
comunidades Terapéuticas, com as fazendas, com seus meétodos sociais de
autoestima. Mas isso ndo basta. Precisamos romper paradigmas tradicionais da
orientacdo terapéutica, tanto nos servicos, quanto no modelo. Tanto os poderes
publicos, quanto o mundo cientifico ndo respondem mais o trato desta droga que hoje
toma conta mais do que nunca da juventude.

Temos que rever, Deputado Terra, eu sou sua parceira algum tempo nesse tema:
romper com os paradigmas e 0s preconceitos da internacdo compulsoria. Estamos
apresentando aqui na casa a proposta de criacdo do Sistema Estadual para Internacao
Compulsoria, combinada com seu projeto de lei.

7

Meu caro secretario Ciro Simoni, € preciso que o Estado gaucho esteja
preparado, que os profissionais possam acolher e apresentar a situacdo de cada
dependente quimico para a internagdo compulséria. E uma ideia atrasada aguardar
gue o paciente tome consciéncia de sua dependéncia, de sua situacdo. Isso nao é
possivel com os derivados atuais da cocaina. E crime do mundo adulto e do poder
publico aguardar o querer deste jovem. A doenca tira a capacidade do juizo de
realidade, portanto ndo tem autonomia de consciéncia e nem de desejo. E crime
abandonar jovens no mundo da doenca que os levara a morte ou a prisao.

Nossa Subcomisséo encerrara seu trabalho no proximo més. Nosso empenho é
que ndo seja somente mais uma discussdo que ndo chega a objetivo algum. E hoje
uma questdo de responsabilidade politica e publica a questdo do tratamento. Nao
falamos de prevencao e repressdo. Precisamos responder a questdo do tratamento.
Essa audiéncia combinada com a Camara Federal precisa unir forgas, para que nosso
Estado possa responder de uma forma realista a politica publica de tratamento.

Quero agradecer aos filhos das Maes contra o Crack que se retnem para dividir
suas angustias, para lutar por uma politica publica. Agradeco as mées que tiveram
coragem de aceitar 0 meu convite para peregrinar pelo Estado do Rio Grande do Sul,
unindo as familias nesta luta.

Coordenador da Comisséo Especial de Politicas Publi  cas de Combate as
Drogas da Camara dos Deputados — Deputado Federal Vieira da Cunha:
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Para noés, deputados, essa € mais uma etapa que iniciou na legislatura anterior,
atendendo a um requerimento conjunto para que criassemos uma Comissdo Externa
da Camara dos Deputados, a fim de que pudéssemos conhecer algumas experiéncias
na questdo do téxico e da dependéncia, ndo sé aqui no Brasil, de onde recolhemos
uma série de dados que nos mostraram a gravidade desse problema e da necessidade
de tomarmos providéncias. Assim, houve continuidade desse trabalho nessa
legislatura, onde o deputado Marco Maia ,que preside a Camara, se mostrou sensivel a
nossa reivindicagao e por uma iniciativa de nossos colegas Reginaldo Lopes e Givaldo
Carimbao, presidente e relator dessa Comissao Especial, temos feito reunides e um
périplo por todos os Estados para recolher da sociedade as suas angustias e verificar
in loco a deficiéncia de nossas redes de tratamento em niveis municipal, estadual e
federal, para que ao final possamos apresentar um relatorio, ao exemplo do que foi
feito na legislatura anterior, sugerindo avancos que sao urgentes nessa area. O Rio
Grande do Sul, por intermédio desse seminario, contribuird também para que
possamos ter uma visdo global desse assunto e oferecer ao nosso presidente Marco
Maia, a Camara Federal, a Presidente Dilma, contribuicbes para que a sociedade
possa ser atendida, o que hoje ndo ocorre.

Esta na Constituicdo Federal que a saude é dever do estado e direito de todos.
Nés, como representantes da populacdo, temos o dever de exigir o respeito a esse
preceito constitucional. Nessa area da drogadicdo, a realidade mostra que esse
preceito ndo esta sendo observado pelas nossas autoridades. NOs temos o dever de
exigir avangos sobre a questdo da drogadi¢cdo. Esse € 0 nosso objetivo. Agradeco a
presenca de todos que aqui estdo colaborando para o avanco de tema tdo importante
apara a sociedade. Muito obrigado!

Subprocurador Geral da Justica e presidente do Inst ituto Crack Nem
Pensar - Marcelo Lemos Dorneles:

E importante dizer que o Instituto Crack Nem Pensar, que presido, surgiu exatamente
da necessidade de discutir uma demanda que é crescente e grave na questdo de
drogadicdo, especialmente, do crack, onde viamos uma desarticulacdo do poder
publico e da sociedade. NO0s vimos a necessidade de articular estas forcas publicas
através da Assembleia Legislativa, do Ministério Publico, na sequéncia a Assembleia
dos Lideres, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com seu corpo técnico, e
por fim a Rede Brasil Sul - RBS, para exatamente tornarmos publica essa discussao,
porque essa é uma demanda que nao é, apenas, das autoridades publicas, é social.
Articular estas acdes era o que tinhamos de mais importante. E fundamental a
presenca dos deputados, apesar de a legislagao nao refletir exatamente sobre essa
necessidade, assim como a questao da internacao. Por isso, € necessaria a articulacao

de todos esses poderes.
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Presidente da Comissdo Especial de Politicas Public as e Combate as
Drogas — Deputado Federal Reginaldo Lopes:

A participacao do povo € fundamental para criar uma massa critica, para que um
tema que esteja fora da pauta possa entra na pauta. Esse € um momento em que
vivenciamos a questdo das drogas, e nosso papel € executar a politica publica. Se nao
fosse a questdo de o Estado ter assumido a questdo das politicas publicas, talvez néo
estivéssemos hoje discutindo a questdo das drogas. Digo isso para valorizar este ato
gue acontece aqui hoje, que estamos promovendo pelo Brasil. Quero dizer, que eu
estou muito otimista. Toda politica vitoriosa € obra do coletivo e do conjunto. Foi criada
hoje uma sinergia favoravel ao tema, porque hoje assistimos a participagdo do
Ministério Publico, das méaes, dos filhos, da sociedade e da presidenta Dilma, que ja
deu resposta a varios eixos que foram demandados por essas politicas. Na questao da
prevencao que estamos discutindo, a presidenta conveniou universidades e capacitou
equipamentos, porque o Estado brasileiro estava completamente despreparado, 0s
seus equipamentos, 0s seus profissionais, 0s seus educadores ndo sabem abordar o
tema na sala de aula, os agentes de saude da familia poderiam estar todos os dias
presentes ha Comunidade como fortes aliados hum momento inicial, para caminhar,
para ajudar as méaes e a sociedade sobre onde seriam acolhidos esses dependentes. E
eles tém duvida de como fazer, porque € uma confusdo do que é traficante e do que &
usuario. Isso a presidenta Dilma deu resposta.

No segundo eixo que nos estamos trabalhando, que é o tratamento e o
acolhimento, também por uma posi¢ao politica correta, a presidenta determinou que um
grupo dentro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - mudasse a sua
resolucdo, anexando um novo conceito sobre Comunidade terapéutica, que era uma
reivindicacdo das maes. Comunidade Terapéutica ndo € um novo equipamento de
saude publica, € uma instituicdo de apoio ao servi¢co de saude publica no tratamento da
dependéncia quimica. Entdo ha esse reconhecimento, sdo 50 anos em que a
sociedade se ocupou desse setor na auséncia do estado. A deputada Miriam Marroni
colocou muito bem: a comunidade religiosa ocupa esse espaco quando ha auséncia do
Estado. Gracas a Deus que o povo brasileiro é generoso e tenta buscar suas
respostas, mas € evidente que néo tem a capacidade do Estado, € evidente que vocé
nao pode cobrar desses equipamentos estrutura de Estado, nem conhecimento e
menos ainda financiamento. Essa é a luta do relator, meu amigo Carimb&o, que
corretamente, na sua tese, tem que ter financiamento, até para que o Estado possa ter
autoridade de ai estabelecer alguns critérios, e até algumas linhas de intervencao
clinica, mas primeiro ele tem que se fazer presente.

E também acho que, com essa nova resolucdo, vamos desbloquear essa
relacao, incorporar as Comunidades Terapéuticas como um forte aliado nessa busca da
rede, porque de fato o Brasil, por ndo ter uma politica de estado nessa area, fez com
gue cada um fosse se organizando e criando diversos equipamentos que as vezes nao
dialogam entre si. Entdo precisamos organizar essa rede de fato, ja que ela esta sem
conexdo. Precisamos definir qual € o fluxo, como que faz a primeira abordagem, para
onde, onde ele precisa iniciar o tratamento e onde ele vai terminar o tratamento, e
depois guem monitora e quem acompanha o resultado desse tratamento.
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O terceiro eixo, que € o da reinsercdo e da requalificacao profissional, € um eixo
gue, se nado envolver a sociedade, ndo vai ter sucesso. Sabemos que 90% dos
usuarios precisam concluir o ensino fundamental. O Estado j& tem programa: temos
quatro ProJovem que atendem a um milho e seiscentos mil jovens. E importante que
um programa desses ndo reinvente a roda, ja temos o recurso. Esse é um eixo que nés
vamos ter que atuar fortemente, para romper 0s preconceitos que existem ai. E
essencial envolver todos os poderes para que possamos dialogar, para que uma nova
realidade possa ser construida nesse pais.

Presidente da Assembleia Legislativa — Deputado Add o Villaverde:

Este € um tema de desagregacdo da nossa sociedade, de desorganizacdo, que
inclusive deriva para a questdo do crime e que hoje deve ser enfrentado com essa
dimensédo e com essa perspectiva. Aqui hoje temos como objetivo dar uma perspectiva
para o futuro de nossas geracoes, que ja esta se desenhando como o pior dos mundos
para a nossa geracdo. Contem conosco nesse périplo, como definiu o Deputado Vieira
da Cunha, tenham em nos parceiros para esta iniciativa. Que se tire deste seminario
linhas para que se possa seguir neste caminho. Sintam-se em Casa.

Deputado Vieira da Cunha:

Reabro os trabalhos e vamos imediatamente ao primeiro painel que trata do tema
“Uma abordagem contemporanea das drogas” . Vamos ouvir os secretarios Ciro
Simoni, da Saude, e Fabiano Pereira, da Justica e Direitos Humanos. Teremos dois
debatedores: o deputado estadual Mano Changes e o nosso relator, deputado federal
Givaldo Carimbao.

Secretario Estadual de Saude — Ciro Simoni

E importante que se faca essa discussédo, que a Comissio Especial da Camara
dos Deputados venha até aqui, onde essa discussédo cai em terreno fértil, jA que o
governo do Estado esta se mobilizando fortemente nesse sentido. E importante que a
Camara Federal nos traga as suas experiéncias e saiba também das experiéncias que
estamos aqui vivendo. Nos, do Rio Grande do Sul, estamos enfrentando estas
guestdes como questdes estratégicas e prioritarias do governo. Entendemos que esta e
uma questao que permeia todas as secretarias e ndo pode ter uma acao isolada. Todas
as acoes tém que ser coordenadas para que se possa fazer o trabalho de uma forma
completa. O tema do crack como tema prioritario, como tema estratégico € justamente
porque entendemos essa questdo de uma forma também estratégica e prioritaria. Vou
nesse momento fazer a discussao das questdes apenas referentes ao tema da Saude,
da forma como a secretaria esta, ja que o Secretario Fabiano tera a oportunidade de
fazer o tema dentro da questdo da Justica. Esse € um tema j& recorrente no Rio
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Grande do Sul, inclusive no ano passado ja tratamos das questdes relativos ao nimero
de leitos.

Hoje nds temos leitos nos hospitais gerais do Rio Grande do Sul credenciados e
financiados pelo Estado. Sdo 671 leitos em hospitais gerais, fora os 475 leitos que ja
existem ai nos hospitais psiquiatricos. Iniciamos também a contratualizacdo das
Comunidades Terapéuticas: temos 693 espacos em Comunidade Terapéutica
financiados pelo governo do Estado. Nosso trabalho agora é o trabalho da integracédo
desse processo, na formacéo dessa rede de atendimento para que possamos ter um
resultado final objetivo. Precisamos construir a possibilidade do pés-tratamento, para
isso a rede precisa estar integrada. S6 o atendimento clinico ndo resolve mais, temos
que tratar antes, por isso a rede comeca na Saude da Familia, em equipes qualificadas
gue tratam individualmente, como os consultorios de rua que fazem esse Trabalho.
Integrados no processo |4 na base.

Vamos continuar incentivando, aumentando o numero de leitos. Hoje o Ministério
da Saude tem 120 leitos cadastrados. O governo do Estado financia 671 leitos e paga
como incentivo, fora o hospital geral, R$ 1.900,00 por més o leito. Vamos continuar
trabalhando e colocando recursos para que essa porta esteja aberta. Mas nao adianta
fazer s6 a desintoxicacao e largar ai, tem que ter continuidade e ndo acao isolada, tem
que ser integrada onde ele terd o acolhimento apds a desintoxicacdo, Isso deve ser
feito sim, pelas Comunidades Terapéuticas, pelas Comunidades Transitorias, tem que
ter estruturas que possam sustentar aquele primeiro trabalho que foi feito. Ai ele estara
participando de fato de uma rede. E uma doenca crbnica e precisa ter
acompanhamento do processo.

Nesse momento é o que de fato estamos construindo, a rede de atendimento,
gque de fato esteja conectada, que de fato possa dar um suporte e um
encaminhamento. Precisamos ser a mola motivadora dos municipios, temos que ser
guem investe 0s recursos |4, é desta forma que estamos trabalhando no Estado como
um todo. N&o basta ter o servico, € preciso ter o servico com qualidade. Sao 19
Coordenadorias de Saude que nés temos e em cada uma temos pessoal especializado
gue esta trabalhando com cada municipio, com o Ministério Publico e com o Judiciario.

Estamos criando nucleos de apoio na atencdo primaria para dar suporte as
familias, focados no alcool e drogas, para que possamos orientar os profissionais na
coordenacdo dessas acdes. A Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
esta construindo em conjunto, numa agao de governo, pois sabemos que existe, sim,
uma luz no fim do tunel e nés vamos atras dela.

Secretario de Justica e Direitos Humanos — Fabiano Pereira:

Esse tema, tem a ver com as preocupacdes centrais da sociedade brasileira hoje que
atinge diferentes areas. Ha um conjunto de iniciativas. E um tema central para a
seguranca publica. Sabemos que de cada dez crimes, oito estdo relacionados as
drogas. E também uma questdo econdémica: sabemos que hoje 59% da populacio
carceraria tem até 30 anos, estdo na idade produtiva, poderiam estar consumindo e
ndo estdo, portanto, € um problema econdmico e produtivo. Acredito que este tema
requer esforcos de todos nos. Um dos primeiros projetos do governador Tarso Genro
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foi a criacdo de um sistema estadual de politicas publicas sobre drogas no Estado do
Rio Grande do Sul. O sistema inova porque, até entéo, era tema da seguranca publica
ou da saude. Agora a prevencao, a repressao e o tratamento estdo juntos, isso € muito
importante para o trabalho conjunto, que se da por meio dessa iniciativa.

Para este ano, temos trés estratégias centrais: mobilizacdo da sociedade;
prevencao com programas geradores de oportunidades, e pés-comunidade terapéutica,
como reinserir o usuario na sociedade. Hoje o tema das drogas € o tema de uma
sociedade onde tudo é mercadoria. Devemos passar a valorizar o ser humano e
inverter essa logica, onde uns tém e outros ndo. Devemos fazer um debate de valores,
nessa sociedade de mercado que empurra as pessoas para o alcool, as drogas, a
depressado. Entédo, nés devemos discutir um novo modelo de uma nova sociedade para
o futuro.

Deputado Estadual Mano Changes:

Todos 0s gue se interessam por este tema sao agentes multiplicadores desse tema que
atinge a nossa sociedade nos dias de hoje. A nova visdo sobre as drogas tem que ser
multidisciplinar e transversal. O Estado do Rio Grande do Sul esta dando um bom
exemplo nessa transversalidade, que tem que ter um eixo central que deve ser o
combate ao crack e a educacgao. Por isso falamos em prevencéao e inclusao digital: para
conquistarmos o jovem que tem sede de conhecimento. Acho que estamos no caminho
certo. Em se tratando de tratamento, temos que criar um debate em relagéo a verba do
SUS para o tratamento. Precisamos de critérios claros e transparentes para que
mesmo as Comunidades Terapéuticas, que ndo tém estes critérios, possam busca-los
para pleitea-los através do governo Federal, Estadual e Municipal.

Relator da Comisséo Especial de Politicas Publicas de Combate as Drogas
- Deputado Federal Givaldo Carimbao:

Precisamos falar de tratamento, internacdo, repressao e reinsercao. Estamos
aqui para discutir o contemporaneo das drogas. So6 vi em todo o Estado, em se tratando
de prevencao, um programa, que € o PROERD. Dizem que sao 0,7% de viciados em
crack no Brasil, algo em torno de um milhdo e meio de brasileiros. Dizem que o0 Rio
Grande do Sul tem 1% de viciados em crack, que seria algo em torno de 100 mil
pessoas. O que esta causando isso? N&o ha prevencao de drogas no Brasil. O que o
Brasil esta fazendo? Precisamos pensar isso, mudar a cultura do pais. Em 1970 era
uma questao institucional. Em 1980, a Organizacdo Mundial da Saude classificou como
guestdo de saude publica. Em 2011, o Rio Grande do Sul discute a
contemporaneidade, ou seja, o dia de hoje. Hoje o tema € transversal, vai além da
saude, que é doenca. S&o duas doengas nesse processo: por 30 anos foi problema de
saude mental, entdo criou-se o CAPS AD. Sdo duas dimensdes: a quimica e a
espiritual. A familia deve discutir duas dimensdes: a da salde mental, com o tratamento
meédico para o viciado, principalmente do crack, e da retirada do cidadédo do convivio
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com essas drogas apos o tratamento, ap0s esses quarenta dias de internacado, € a
volta para casa. E o consultério de rua é fundamental para esse processo.

Painel Il — “Redes de Tratamento” (resumo das intervencgdes):

Representante da Central Unica das Favelas no Estad o - Manoel Soares :
Temos que ter politica repressiva sim, mas também uma politica que leve para o
usuario uma expectativa de progresso e desenvolvimento humano. A internacao
compulsoria é necesséria, precisamos construir um reflgio dentro do Estado, que
proteja essas maes dos seus filhos.

Secretario da Associacado do Ministério Publico (AMP ) - Marcio Bressane:
Durante o relato com as maes e com as familias, vimos que a legislacdo tem que
mudar. Em 2010 criamos uma nova lei que avanca na penalizacdo, aumentando em 2/3
a pena do traficante de crack, e criamos a baixa involuntéria, que nao esté na lei atual,
gue passa pela familia e pelo médico e amplia com a equipe de saude mental, ndo
precisando chegar ao juiz. O médico tem discernimento para isso. Assim mantemos a
pessoa em abstinéncia. Quanto antes internarmos maior a chance de o doente se
recuperar, melhores resultados se obtera se o interno for crianga. A lei cria também um
financiamento de apoio as Comunidades Terapéuticas.

Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Cri  anca e do Adolescente
da Secretaria dos Direitos Humanos - Carmem Oliveir  a:

Em se falando de criancas e adolescentes falamos de uma grande preocupacéo
pela forma impura da droga e pelo custo social avancado. Pela faixa etaria, ha uma
seducdo maior. H& exposicdo a prostituicAo, mortes por assassinato e pela
vulnerabilidade clinica. Hospitais Gerais sao insuficientes, alas sdo misturadas com
adultos, a desintoxicagao breve nao oferece acolhimento para criangas e adolescentes.
N&o ha guarida para eles. Os sistemas socioeducativos também sao falhos, ja que as
internacdes acabam sendo aplicadas pelos juizes, aumentando as internacfes
compulsoérias no sistema educativo. Ha também acolhimento nas Redes de abrigos
como no Rio de Janeiro, onde se encontram varios equivocos que violam os direitos
das criancas e adolescentes. Se a familia falha o Estado de assumir, mas com
abordagens das equipes de saude, dos agentes educativos e de outros, que ndo a
policia.
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4.7. AUDIENCIA PUBLICA NA CIDADE DE SANTO ANGELO

4.7.1. Audiéncia Publica do dia 19.08. 2011

A audiéncia publica no municipio de Santo Angelo ocorreu no dia 19 de agosto,
no auditorio da Subsecdo da OAB de Santo Angelo, com as presencas das seguintes
autoridades: Prefeito de Santo Angelo, Eduardo de Marco Loureiro, Presidente da
subsecdo da OAB de Santo Angelo, Paulo Leal, Delegado de Policia Leandro dos
Santos, representando a Policia Civil do Rio Grande do Sul, Capitdo Itamar Ferreira
Walter representando a Brigada Militar, Procurador Institucional do Instituto Cenecista
de Ensino Superior (IESA), Airton Pedroso de Moraes.

Prefeito Eduardo Loureiro — Afirmou considerar o tema de grande
responsabilidade e um desafio. Lembrou a proposicéo de uma lei pela OAB, aprovada
pela Camara de Vereradores, que mudou o nome da droga de Crack para pedra da
morte. Falou sobre a rede existente em santo Angelo, composta trés Centros de
Atencao Psicossocial, sendo um para publico adulto, uma para para publico infantil e
um para atendimento de alcool e drogas, que é a porta de entrada do sistema, pois
encaminha para o hospital e para as comunidades terapéuticas, que no municipio sao
duas, sendo uma delas conveniada com o Estado. Lembrou o prefeito que o Cedica
(Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente) aplica medidas socioeducativas
como prevencdo. Afirmou que a Prefeitura procura envolver as criangcas com
programas estruturados na assisténcia social e nos esportes, pois elas tém de que
estar na escola, que deve ser de tempo integral, ou no turno inverso. Afirmou que a
prevencdo € a chave nesse combate as drogas e ao alcool e que em Santo Angelo ha
uma forte participacéo da sociedade, que tem contribuido muito.
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Presidente da subsecdo da OAB de Santo Angelo, Paul o0 Leal — Informou
gue no dia 02 de dezembro de 2010 foi realizada audiéncia na sede da OAB para
discutir o crack e a violéncia, da qual resultou a lei referida pelo Prefeito e alguns dados
para trazer propostas para o tratamento desse tema.

Coordenadora do Centro de Atendimento Psicossocial — Alcool e Drogas,
Rosangela Saragoza — Descreveu o trabalho do CAPS-AD, que possui uma equipe de
25 servidores e uma rotina de funcionamento de dez horas diarias, sem dia fixo para
triagem, de modo a facilitar o acesso ao tratamento. Segundo a coordenadora da
unidade, se o trabalho do CAPS néo tiver apoio da familia, ndo h& sucesso e o usuario
nao supera o problema da dependéncia quimica. A Coordenadora do CAPs AD
informou ainda que o municipio possui 3 vagas pelo SUS no Hospital Santo Angelo, em
gue o paciente fica por no maximo 15 dias para desintoxicagao.

Coordenadora Regional de Saude Mental da Secretaria da Saude do
Estado, Heloisa Pilon - Destacou a importancia da rede existente, mas lamentou a
frequéncia de decisfes judiciais pro-internacdo em hospitais psiquiatricos, pois na
maioria das vezes, esses hospitais apresentam lotacado esgotada, forcando o paciente
a longa espera pelo leito e ao risco da reincidéncia no vicio.

Na avaliacdo apresentada pela deputada relatora da Subcomissédo, Miriam
Marroni, a audiéncia publica da Subcomissdo contra o Crack, em Santo Angelo,
mostrou uma rede de atendimento e de tratamento bem estruturada se comparada a
outras cidades ja visitadas (anexo 4), mas ainda com vagas em numero inferior ao
avanco do quadro.
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5. DILIGENCIAS ESPECIAIS

5.1. PASSO FUNDO

Os Deputados Miriam Marroni (PT) e Luciano Azevedo (PPS) visitaram em
Passo Fundo, no dia 13 de junho de 2011, horas antes da audiéncia, algumas
instituicbes de atendimento ao usuario de drogas, como o Hospital Beneficente César
Santos, que possui uma ala especifica para a internacdo e desintoxicagéo, e o Centro
de Atendimento Psicossocial — Alcool e Drogas (Caps-AD). Na visita foram
apresentados varios dados, entre eles o da reincidéncia, que chega a 90%. A relatora
da subcomissao destacou o perfil técnico das equipes de ambos os locais, em especial
por contarem com assessoramento direto de psiquiatras e psicélogos. “Isso ndo € uma
regra, € uma excecao extremamente positiva”.

O diretor do Hospital Beneficente César Santos de Passo Fundo, Leandro
Bussoloto e a Coordenadora do CAPs-AD, Caroline Saldanha, prestaram as seguintes
informacdes:

# $ % & A aplicacédo
de medicamentos é feita no hospital, como também a internacao;
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O Hospital, além do atendimento, oferece servigo social, com visitas que sao

feitas sempre que se percebe a necessidade, de forma a dar sequéncia apds o
aconselhamento;

Ha um gasto com a populacdo em situacdo de risco em torno de R$
500.000 por més;

O atendimento feito pelo hospital se da por meio de encaminhamentos
feitos pelos programas realizados pelo CAPS e pelo municipio;

Visitas familiares, conforme a necessidade, passam pela triagem do
hospital;

A estrutura do hospital é feita para acolher os programas da prefeitura
dando atendimento clinico;

Esta sendo encaminhada reforma da estrutura do hospital, toda bancada
pelo hospital com recursos proprios.
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Possuem uma ala psiquiatrica onde a porta de entrada é via CAPS.

Ha um total de 06 leitos para 30 dias de internacdo para criancas e
adolescentes, a maioria para desintoxicacao de crack.

CAPS solicita vagas para o feminino, mas ndo ha como oferecer para
meninas, nem para mulheres adultas no hospital;

A regra em relacéo ao controle de vagas € sempre de responsabilidade do
caps.

Os drogaditos chegam em estagio severo de desidrata¢éo, cuja a 12 etapa
do atendimento é a desintoxicacao.

Observa-se apos este estagio que ha um retorno de grande numero de
pessoas. Nao ha programas voltados para o pés-desintoxicacao.

5.2. SANTO ANGELO
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Os membros da Subcomissao contra o Crack visitaram o Centro de Reabilitagao
Social e Beneficente Evangélico SOS Vida, entidade que desde 1998 desenvolve
trabalho de recuperacdo de dependentes quimicos e alcoolistas. Segundo o presidente
da entidades, José Ricardo Ferreira, e a Assistente Social Gisele Janaina Santos, a
capacidade chega a 60 residentes, com estrutura suficiente para abrigar até 90, por
periodo minimo de trés meses e maximo de nove. O publico € oriundo de diversas
regides do Estado e é atendido por equipe interdisciplinar formada por 27 profissionais,
reforcada por estagiarios de Psicologia, Enfermagem e Servi¢co Social e voluntarios.

A instituicdo surgiu da acdo de um ex-dependente quimico, hoje diretor da
entidade. Alivindo Faganello que, em 1997, criou o grupo de ajuda mutua que
rapidamente se transformou em comunidade terapéutica. A SOS Vida abriga pacientes
do sexo masculino, com no minimo 12 anos, sem idade maxima para acolhimento.

Foram colhidas as seguintes informacoes:

Primeira comunidade do RS a fazer convénio com o Estado e adaptar-se a
legislacéo vigente;

O tratamento é feito por meio de programa terapéutico individualizado, por entender
gue o tratamento continua apds a saida da comunidade e que cada caso possui
suas peculiaridades. O presidente da entidade registrou caso em que ele conseguiu,
por doagdo da comunidade, uma casa para um paciente estava tendo alta e nao
tinha onde morar, mas nao tinha para onde retornar,
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Na avaliacdo do presidente, a rede de atendimento e tratamento de Santo Angelo
funciona. O CAPs recebe o usuario, é avaliado o comprometimento e direciona
para hospital e depois para a comunidade terapéutica. Enquanto ele esta na
comunidade avaliamos qual estrutura ele precisa pra se manter longe do vicio, se o
lar esta intacto, se tem familia, casa, etc. E feita uma ficha social, visitamos familia
de modo a preparéa-la para receber novamente o individuo;

Em cada desisténcia € feita andlise e avaliagdo de por que o paciente nao ficou;

Em cada cidade conveniada é formada rede de apoio, com capacitacdo de
profissionais da area médica e voluntéarios, forma-se grupo de familia. H4 convénio
com as prefeituras de Santo Angelo, Santa Cruz, Passo Fundo, Erechim e Santa
Maria.

Profissionais estdo capacitados pelos modulos da Senad; também estdo fazendo
cursos de poés-graduacao credenciados pelo MEC.

O trabalho € terapéutico e ndo apenas clinico. Conjunto de ac¢des que casam
abordagem clinica com trabalho terapéutico. “Temos comprometimento com unir
ciéncia e religiao”.

Problema apontado pelo presidente da instituicdo: Portaria 430 do governo do
Estado exige ambiente clinico das comunidades terapéuticas, mas concede
recursos para ocupacao de leitos clinicos apenas para os hospitais gerais. Maior
parte do financiamento nesta area da dependéncia quimica € para hospital geral.
As comunidades terapéuticas precisam de financiamento para se adequar ao
conjunto de a¢les necessarias e para capacitacdo especialmente votada ao crack.

Segue relato do dirigente:

“Hospital geral é financiado para este atendimento, ha um plus para este atendimento,
além do que ganha pelo leito. Um hospital que opta por 15 dias de internacao
ganha mais de 2,5 mil reais por paciente, por internacdo, enquanto que a
comunidade terapéutica ganha R$ 30,00 por dia. Estamos sem pai, nem méae. Leito
de hospital psiquiatrico, além dos recursos do SUS, ganha um plus do Estado. No
momento em que as comunidades que unem ciéncia e religido, se unirem, ficara
mais facil estabelecer regras unificadas e fortalecer trabalho cientifico das
instituicdes, formando uma rede de atendimento das comunidades terapéuticas”.

“O paciente de crack é diferente de doente mental. Hospital faz apenas tratamento
clinico, mas o dependente quimico tem de faz alguma coisa, fica oito, 10 dias sem
fazer nada, isto ndo funciona. Em dois dias de internacdo, esta melhor, tem de
fazer alguma coisa, ndo pode ficar deitado, o que acontece no hospital geral.”

Proposta da comunidade ndo € trancar o individuo. Ele tem atividades fora da
comunidade, em grupos, com acompanhamento de profissionais da equipe. Vao ao
cinema, a universidade e a varios locais;

Identificar aptidfes é a fase mais importante do tratamento. Trabalhavam antes com
a concepgao de que todos eram iguais, mas nao funcionou. Hoje trabalham com
tratamento individualizado, o individuo tem liberdade para optar pela equipe de
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trabalho, conforme suas aptiddes. Isto mantém o adolescente na comunidade e
reduz as desisténcias;

N&o se tem um programa semanal definido e fechado, no caso dos adolescentes.
Os programas estao em constante transformacao, para atrair atencéo do jovem;

Os pacientes de mais idade preferem ficar numa casa propria, com horta propria.

Hoje sdo 35 pacientes, numero que fica condicionado aos convénios mantidos com
prefeituras. Tem alojamento para 90, mas quer ficar restrito aos 60 pacientes.

Tem convénio com plano de saude particular para atendimento clinico.
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5.3. - CACHOEIRINHA

No dia 03 de agosto a Deputada Miriam Marroni e o Deputado Mike Breier,
presidente da Comissdo de Cidadania e Direitos Humanos (CCDH) conheceram a
Comunidade Terapéutica Reviver, de Cachoeirinha, mantida com recursos municipais.
A parlamentar e o deputado foram recepcionados pelo prefeito Vicente Pires (PSB),
idealizador da entidade, que mostrou todo o trabalho realizado dentro da comunidade.

O prefeito explicou que a entidade, mantida com cerca de R$ 18 mil mensais e
com capacidade para 40 internos, oferece aprendizagem de diversos oficios aos 26
homens internados. Os produtos originarios das atividades dos internos sé&o
aproveitados pela gestdo municipal, como merenda escolar, fraldas geriatricas e
infantis e flores e plantas ornamentais, usadas no embelezamento dos canteiros
municipais. Segundo o prefeito, ha uma economia mensal de R$ 3,5 mil com a
producdo das fraldas. Os produtos da confeitaria s&o encaminhados para a merenda
escolar, que deve ocorrer em breve com produtos do hortifrutigranjeiro. A oficina de
jardinagem garante a economia com o ajardinamento de canteiros, parques e pracas
da cidade.
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A Deputada Miriam Marroni destacou que as atividades desenvolvidas, além de
fazer com que os internos se sentam produtivos, também garantem reinsercéo social
aos jovens em tratamento, que poderdo trabalhar nesses oficios quando sairem da
comunidade. A relatora também destaca a beleza do ambiente e a qualidade das
instalacdes, que sédo importantes para garantir a autoestima dos internos, auxiliando na
recuperagdo. O prefeito acrescentou ainda que o simbolo da comunidade € o cata-
vento, por representar "energia limpa".
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5.4. Seminario Estadual Crack, Nao Condene sua Vida

Em 9 de agosto do corrente, a relatora desta Subcomissdo, atendendo ao
convite encaminhado pelo Servigo Social da Industria (Sesi), participou do Seminario
Estadual Crack, Nao Condene sua Vida, ocorrido na sede da Federacao das Industrias
do Estado do Rio Grande do Sul (Fiergs), em Porto Alegre.

O evento foi aberto pelo presidente da Fiergs, Heitor José Muller que destacou a
preocupacao do setor empresarial com a dimensdo do problema das drogas na
sociedade contemporanea e com a repercussado negativa que a dependéncia quimica
produz para o desempenho econdmico do Pais.

A entidade realizou anteriormente ao seminario de Porto Alegre uma série de 20
encontros em municipios do interior do Rio Grande do Sul, com acolhimento de
propostas.

Segue a programacao acompanhada por esta relatoria:

SEMINARIO ESTADUAL CRACK: NAO CONDENE A SUA VIDA

8:30 Abertura

9:00: Relatério Mundial sobre Drogas 2011 — UNODC - representante do Escritério Regional
das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC), Nara Santos

9:30: Lei Estadual n® 13.707 de 6 de abril de 2011- Major Edison Tabajara Rangel Cardoso,
Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas — CONEN/RS

10:00: Desenvolvimento de um centro para assisténcia de usuarios de crack em Porto Alegre —
Dr. Flavio Pechansky, Centro de Pesquisa em alcool e drogas da UFRGS

10:45: Campanhas de Prevenc¢do: a mobilizag&o social para conscientizar — Lisiane Nunes,
Instituto Crack Nem Pensar — Fundac¢éo Mauricio Sirotsky Sobrinho

11:00: Projeto de Prevencdo ao Uso de Drogas no Trabalho e na Familia, modelo SESI-
RS/UNODC, Unidade Estratégica de Resultados de Responsabilidade Social

11:30: Projeto de prevencéo ao uso de drogas SESI-RS/UNODC: alguns dados sobre o uso de
crack — Ines Livia Pellegrini e Nelson Michel

12:00: Apresentacdo do projeto “Atraque no verde, escale-se nessa idéia”, da empresa OGMO
— Org&o Gestor da Mo de Obra do Porto de Rio Grande

12:20: Apresentacdo dos resultados dos Seminarios Municipais Crack: Nao Condene a Sua
Vida

12:40: Entrega do Selo “Aqui se Pratica a Prevencéo” - Empresa METASA (Marau), Projeto
“Sinal Verde para a Vida”

Apresentacdo da Orquestra SESI/METASA

14:00: Mesa Redonda em parceria com CREMERS: Aspectos ético-legais no enfrentamento da
disseminacéo do uso do crack

- Qual a rede assistencial necessaria para tratar adequadamente o usuario de crack? — Dr.
Rogério Wolf Aguiar, Camara Técnica de

Psiquiatria do CREMERS

- Qual a participacéo das autoridades judiciarias? - Dr. Marcio Emilio Lemes Bressani,
Associacdo do Ministério Publico do RS - Da maconha ao crack: politicas publicas — Dr. Carlos
Salgado - ABEAD

15:30: Intervalo
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15:45: Mesa Redonda: Reducéo de danos, prevencao, tratamento e reinsercao social na rede
publica

- Projeto Consultério de Rua — Dr. Carlos Pacheco, Grupo Hospitalar Conceicdo

-A atuacéo dos CAPS AD, Ricardo Chardo, Coordenador da Politica de Dst/Aids, Secretaria
Estadual da Saude

-Prevenir pela Educacéo: Informando, capacitando e desenvolvendo ac¢des de prevencao de
Drogas entre Criancas e Adolescentes nos CRAS E CREAS de Porto Alegre - Carla Zitto,
Diretora Técnica da FASC e Jose Vicente Lima Robaina, Técnico da FASC e Dr. em Educacao
na area de Prevencao

- Mulheres gréavidas usuarias de crack — Hospital Presidente Vargas

17:00: Mesa redonda: O tratamento do usuario de crack

- Uma viséo psiquiatrica do tratamento do usuario de crack e oxi — Dr. Félix Henrique Paim
Kessler, Centro de pesquisa em alcool e drogas da UFRGS

- Qual a contribuicdo das comunidades terapéuticas para a rede de tratamento? — Sr. Paulo
Laureano Brasil, FEBRACT/SUL, General Marco Antonio Longo, Reserva do
ExércitoPresidente da PACTO/POA

- Do alcool ao crack: uma viagem sem pai — Dr. Sérgio de Paula Ramos, Hospital Mae de Deus
18:30: Encerramento
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6. LEGISLACOES FEDERAIS E ESTAUAIS PERTINENTES

6.1. LEGISLACAO
6.1.1. Legislagao Federal

No que se refere ao corpo de normas federais voltadas especificamente a
guestao desta Subcomissao, ndo se pode deixar de trazer a lume as seguintes Lei:

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - DispOe sobre as condi¢cdes para a
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servi¢os correspondentes e da outras providéncias (em anexo);

Da politica do Ministério da Salde para a Atengéo Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas (em anexo);

Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006 - Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD prescreve medidas para prevencao do uso
indevido, atencao e reinsercao social de usuérios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressao a producdo nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes e déa outras providéncias (em anexo);

Decreto n°® 5.912, de 27 de setembro de 2006 - Regulamenta a Lei no 11.343,
de 23 de agosto de 2006, que trata das politicas publicas sobre drogas e da instituicao
do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, e da outras
providéncias (em anexo);

Decreto n°® 7.179, de 20 de maio de 2010 - Institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas e cria 0 seu Comité Gestor, e da outras
providéncias (anexo08). Lancando os Editais:

Edital n°® 001/2010/GSIPR/SENAD / MS (em anexo), como vista ao processo
seletivo que destina apoio financeiro a projetos de utilizagdo de leitos de acolhimento
por usuarios de crack e outras drogas em Comunidades Terapéuticas, conforme o
estabelecido no Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010.

Edital n® 002/2010/GSIPR/SENAD (em anexo), Regulamento de Chamada
Plblica de Processo Seletivo para apoio financeiro a Projetos de implantacdo de
Centros Regionais de Referéncia para Formacdo Permanente dos profissionais que
atuam nas redes de atencéo integral a saude e de assisténcia social com usuarios de
crack e outras drogas e seus familiares, conforme estabelecido no Decreto n° 7.179, de
20 de maio de 2010.

Edital n° 003/2010/GSIPR/SENAD / MS (em anexo) Regulamento de processo
seletivo para apoio financeiro a municipios que desenvolvam projetos de implantacao
e/ou ampliacdo de Casas de Acolhimento Transitorio, da rede integrada de saude e
assisténcia social, destinada ao acompanhamento sociofamiliar e a inclusdo de
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criangas, adolescentes e jovens usuarios de crack e outras drogas em programas de
reinsercao social, conforme estabelecido no Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010;

Decreto n° 7.426, de 7 de janeiro de 2011 - Dispde sobre a transferéncia da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, do Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas - CONAD e da gestdo do Fundo Nacional Antidrogas - FUNAD do
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica para o Ministério da
Justica, bem como sobre remanejamento de cargos para a Defensoria Publica da
Unido (em anexo);

Resolugdo n°® 003 /GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005, do
Conselho Nacional Antidrogas, aprovou a Politica Nacional sobre Drogas (em anexo)

PORTARIA 101/01 da Agéncia Nacional de Vigilancia S anitaria, que
estabelece o regulamento técnico que disciplina o funcionamento de servigos
psicossociais para tratamento de transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas (em anexo);

PORTARIA 336/02 MS, que estabelece a nova sistemética de classificagdo dos
Centros de Atencéo Psicossocial: CAPS I, CAPS Il e CAPS lll, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional (em anexo);

PORTARIA 481/MS, de 20 de setembro de 2010, incluindo no Sistema de
Cadastro Nacional de Saude — SCNES, a Tabela de Habilitacdo de Servicos e de
Regras Contratuais os Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS-ADs (em anexo);

PORTARIA 2.841/MS, de 20 de setembro de 2010. Institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude -SUS, o Centro de atencdo Psicossocial de alcool e outras
Drogas — 24 horas — CAPS AD Ill (em anexo);

PORTARIA 2.842/MS, de 20 de setembro de 2010. Cria normas de
Funcionamento e Habilitacao dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atencao
Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas — SHRad (em anexo);

PORTARIA 2.843/MS, de 20 de setembro de 2010. Cria, no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS, os Nucleos de Apoio a Salde da familia — Modalidade 3 —
NASF 3, com prioridade para a atencao integral para usuarios de crack, alcool e outras
drogas (em anexo);

6.1.2 — Legislacéo Estadual

O Estado do Rio Grande do Sul, dentro dos limites estabelecidos pela Carta
Magna da Republica Brasileira, vigente e, sendo sua competéncia comum cuidar da
saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia (art. 23, Il, CF), legisla de forma concorrente (art. 24, XII, CF), na questao
da saude, ou seja, a Unido se encarrega de estabelecer normas gerais.

Desse modo, o Estado do Rio Grande do Sul dispde das seguintes Leis:
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Lei 10.097, de 31 de janeiro de 1994 - Cria o Conselho Estadual de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul e estabelece outras providéncias;

Lei n® 13.707, de 06 de abril de 2011 - Institui o Sistema Estadual de Politicas
Publicas sobre Drogas — SEPPED, o Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre
Drogas, o Fundo Estadual sobre Drogas — FUNED - e o Departamento Estadual de
Politicas Publicas sobre Drogas — DEPPAD, vinculado a Secretaria da Justica e dos
Direitos Humanos, e da outras providéncias (em anexo);

Lei n® 11.855, de 4 de dezembro de 2002 - Institui no Estado do Rio Grande do
Sul Politica de Educacéo, Prevencdo e Contencdo ao Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas na Escola, no Trabalho e na Familia e da outras providéncias (em anexo);

PORTARIA SES 16/01, que regulamenta o funcionamento de servigos de
atencao a dependentes de substancias psicoativas.

E importante salientar que este rol de normas que trata da quest&o do crack esta
em sintonia com a Lei n° 8.080/1990. Logo, este arcabouco legal € o suporte
necessario para coibir o trafico e prestar tratamento ao usuario de crack em nosso
Estado.
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7. INFORMACOES RECEBIDAS E COLHIDAS

7.1. DOS MINISTERIOS DA SAUDE E DA JUSTICA

As primeiras informacdes recolhidas junto ao Ministério da Saude trataram de
buscar entender os modelos dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS - ADs) que
reforcam a rede de atendimento em satde mental no Sistema Unico de Satde (SUS).
Os CAPS estao estruturados para o atendimento de pacientes (adultos, adolescentes e
criangas) com transtornos mentais, usuarios de drogas, como crack e alcool, conforme
a especificidade de cada servigo.

A Secretéaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica, Paulina
Duarte, tem afirmado que o consumo de drogas tem se mostrado um dos mais
complexos e inquietantes fenbmenos de nossos tempos, exigindo que 0 governo e a
sociedade partilhem a responsabilidade na busca de alternativas que levem a sua
melhor compreenséo e abordagem. Eis ai nossa segunda fonte de informacoes.

Tal assertiva foi descortinada durante palestra da Secretaria no seminario
“Educadores contra o crack”, ocorrido em 05 de agosto do corrente ano, na cidade de
Sao Paulo, onde apresentou pesquisa com o perfil do consumo de drogas pelos
estudantes brasileiros.

Ela destacou os educadores como atores fundamentais do uso de drogas e
apontou os principais eixos de atuacdo da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (Senad): diagnostico, capacitacdo e projetos estratégicos como o Viva Voz,
servico telefénico gratuito de informacdes e orientacdes sobre drogas. “Os educadores
tém papel fundamental. O conhecimento e a informacao sao nossos maiores aliados na
prevencao”, avaliou.

Em comparacdo com numeros de 2004, a pesquisa realizada em 2010 revela
gue o consumo de drogas ilicitas caiu 49,5% entre estudantes do ensino fundamental e
médio da rede publica, com excecdo do uso da cocaina, que aumentou de 1,7% para
1,9% de uso no periodo em questéao.

A droga mais consumida entre os estudantes é o alcool. Em comparag¢do com
outros 16 paises da Ameérica do Sul e Europa, os estudantes brasileiros foram os que
menos consumiram tabaco.

Foi realizada pesquisa entre universitarios, que revelou que 49% ja
experimentaram alguma droga ilicita.

O governo federal foi obrigado a construir uma agenda para responder a este
desafio, fundamentada na integracdo das politicas setoriais com a politica nacional
sobre drogas, a descentralizacdo das acdes, 0 estabelecimento de parcerias com a
comunidade cientifica e organiza¢des sociais, além da ampliacdo e do fortalecimento
da cooperacéao internacional voltados ao tema.

A estratégia de governo esta definida em trés eixos de atuacédo, articulados e
coordenados pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad). As acdes
emanadas destes eixos, desenvolvidas em parceria com diversos atores do governo e
da sociedade, permitem:



62

A realizacdo de um diagndéstico situacional sobre o consumo de drogas, seu
impacto nos diversos dominios da vida da populacéo e as alternativas existentes. Este
diagnostico vem se consolidando, por meio de estudos e pesquisas de abrangéncia
nacional, na populagcdo geral e naquelas especificas que vivem sob maior
vulnerabilidade para o consumo e o trafico de drogas.

A capacitacdo dos atores sociais que trabalham diretamente com o tema drogas
e também de multiplicadores de informacdes de prevencédo, tratamento e reinsercao
social. Esse esfor¢co tem permitido a formacéao e a articulagdo de uma ampla rede de
protecdo social, formada por conselheiros municipais, educadores, profissionais das
areas de saude, de seguranca publica, entre outros.

A implantacdo de projetos estratégicos de alcance nacional que ampliam o
acesso da populacéo as informagfes, ao conhecimento e aos recursos existentes na
comunidade. Também no cenario internacional, o Brasil além de participar dos
principais foruns de discussdo sobre o tema vem fomentando a cooperacdo por meio
de acordos com organismos internacionais e com paises das Américas, Europa e
Africa.

7.1.1. Subvencéao Social

O Ministério da Saude repassa um incentivo antecipado para a implantacdo do
servigo no valor de R$ 50.000 para cada CAPS — AD, unidades que prestam servicos
especiais para tratar transtornos decorrentes do uso abusivo ou dependéncia de alcool
e outras drogas em municipios de médio/grande porte (acima de 200 mil habitantes),
foco desta Relatoria. Também, ha transferéncia de recursos financeiros publicos, para
organizacdes, governamentais e ndo governamentais, de carater assistencial e sem
fins lucrativos, com o objetivo de cobrir despesas de custeio.

Podem solicitar subvencdo social as organizagdes, governamentais ou nao
governamentais, sem fins lucrativos, inscritas no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
— CNPJ, regularmente cadastradas na SENAD, com atuacdo nas areas de:

1. Prevencao;

2. Tratamento, recuperacao e reinsercao social;
3. Reducao dos danos sociais e a saude;

4. Estudos, pesquisas e avaliacoes;

5. Eventos cientificos e de mobiliza¢do social.

7.1.1.1. Da Prevencao

A efetiva prevencéo é fruto do comprometimento, da cooperagdo e da parceria
entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos 0rgdos governamentais,
nos niveis federal, estadual e municipal, fundamentada na filosofia da
“Responsabilidade Compartilhada”, com a construcdo de redes sociais que visem a
melhoria das condi¢des de vida e promoc¢éo geral da saude.
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A execucdo desta politica, no campo da prevencdo, deve ser descentralizada
nos municipios, com o apoio dos Conselhos Estaduais de politicas publicas sobre
drogas e da sociedade civil organizada, adequada as peculiaridades locais e
priorizando as comunidades mais vulneraveis, identificadas por um diagnostico. Para
tanto, os municipios devem ser incentivados a instituir, fortalecer e divulgar o seu
Conselho Municipal sobre Drogas.

As acles preventivas devem ser pautadas em principios éticos e pluralidade
cultural, orientando-se para a promoc¢ao de valores voltados a saude fisica e mental,
individual e coletiva, ao bem-estar, a integracdo socioeconémica e a valorizagdo das
relacbes familiares, considerando seus diferentes modelos. Alids, devem ser
planejadas e direcionadas ao desenvolvimento humano, o incentivo a educagéo para a
vida saudavel, acesso aos bens culturais, incluindo a pratica de esportes, cultura, lazer,
a socializacdo do conhecimento sobre drogas, com embasamento cientifico, o fomento
do protagonismo juvenil, da participacdo da familia, da escola e da sociedade na
multiplicacdo dessas acoes.

As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e
preventivos devem ser claras, atualizadas e fundamentadas cientificamente,
considerando as especificidades do publico-alvo, as diversidades culturais, a
vulnerabilidade, respeitando as diferencas de género, raca e etnia, cujos focos séo:

Garantir aos pais e/ou responsaveis, representantes de entidades
governamentais e nao-governamentais, iniciativa privada, educadores, religiosos,
lideres estudantis e comunitarios, conselheiros estaduais e municipais e outros atores
sociais, capacitacdo continuada sobre prevencado do uso indevido de drogas licitas e
ilicitas, objetivando engajamento no apoio as atividades preventivas com base na
filosofia da responsabilidade compartilhada.

Dirigir as acdes de educacdo preventiva, de forma continuada, com foco no
individuo e seu contexto sociocultural, buscando desestimular o uso inicial de drogas,
incentivar a diminuicdo do consumo e diminuir 0s riscos e danos associados ao seu
uso indevido.

Promover, estimular e apoiar a capacitacdo continuada, o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, com a participacdo de todos os atores sociais
envolvidos no processo, possibilitando que esses se tornem multiplicadores, com o
objetivo de ampliar, articular e fortalecer as redes sociais, visando ao desenvolvimento
integrado de programas de promocéo geral a satude e de prevencao.

Manter, atualizar e divulgar um sistema de informacdes de prevencao sobre o
uso indevido de drogas, integrado, amplo e interligado ao OBID (Observatério Brasileiro
de InformacbOes sobre Drogas), acessivel a toda a sociedade, que favoreca a
formulacdo e implementacdo de acbes de prevencao, incluindo mapeamento e
divulgacao de “boas praticas” existentes no Brasil e em outros paises.

Incluir processo de avaliacdo permanente das agbes de prevencao realizadas
pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, observando-se as especificidades
regionais.
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Fundamentar as campanhas e programas de prevencdo em pesquisas e
levantamentos sobre o uso de drogas e suas consequéncias, de acordo com a
populacdo-alvo, respeitadas as caracteristicas regionais e as peculiaridades dos
diversos segmentos populacionais, especialmente nos aspectos de género e cultura.

Propor a inclusdo, na educacdo basica e superior, de contetdos relativos a
prevencao do uso indevido de drogas.

Priorizar acfes interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e educativo
na elaboracdo de programas de saude para o trabalhador e seus familiares,
oportunizando a prevencao do uso indevido de drogas no ambiente de trabalho em
todos os turnos, visando a melhoria da qualidade de vida, baseadas no processo da
responsabilidade compartilhada, tanto do empregado como do empregador.

Recomendar a criacdo de mecanismos de incentivo para que empresas e
instituicbes desenvolvam ac¢des de carater preventivo e educativo sobre drogas.

7.1.1.2. Do Tratamento

O Estado deve estimular, garantir e promover acdes para que a sociedade
(incluindo os usuarios, dependentes, familiares e populagbes especificas) possa
assumir com responsabilidade ética, o tratamento, a recuperacao e a reinsercao social,
apoiada técnica e financeiramente, de forma descentralizada, pelos &rgaos
governamentais, nos niveis municipal, estadual e federal, pelas organizacdes néao-
governamentais e entidades privadas.

O acesso as diferentes modalidades de tratamento e recuperacao, reinsercao
social e ocupacional deve ser identificado, qualificado e garantido como um processo
continuo de esforcos disponibilizados, de forma permanente, para 0s usuarios,
dependentes e seus familiares, com investimento técnico e financeiro de forma
descentralizada.

As acgles de tratamento, recuperacéo, reinsercdo social e ocupacional devem
ser vinculadas a pesquisas cientificas, avaliando-as e incentivando-as e multiplicando
aquelas que tenham obtido resultados mais efetivos, com garantia de alocacéo de
recursos tecnicos e financeiros, para a realizacdo dessas praticas e pesquisas,
promovendo o aperfeicoamento das demais.

Na etapa da recuperacédo, deve-se destacar e promover acdes de reinsercéo
familiar, social e ocupacional, em razao de sua constituicio como instrumento capaz de
romper o ciclo consumol/tratamento, para grande parte dos envolvidos, por meio de
parcerias e convénios com 0Orgdos governamentais e organizacbes nao-
governamentais, assegurando a distribuicdo descentralizada de recursos técnicos e
financeiros.

No Orcamento Geral da Unido devem ser previstas dotacdes orcamentarias, em
todos os ministérios responsaveis pelas acées da Politica Nacional sobre Drogas, que
serdo distribuidas de forma descentralizada, com base em avaliacdo das necessidades
especificas para a area de tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercao
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social e ocupacional, estimulando o controle social e a responsabilidade compartilhada
entre governo e sociedade.

A capacitagdo continuada, avaliada e atualizada de todos os setores
governamentais e nao-governamentais envolvidos com tratamento, recuperacao,
reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional dos usuarios, dependentes e seus
familiares deve ser garantida, inclusive com recursos financeiros, para multiplicar os
conhecimentos na area, a saber das diretrizes, abaixo:

Promover e garantir a articulacdo e integracdo em rede nacional das
intervencdes para tratamento, recuperacao, reducdo de danos, reinsercdo social e
ocupacional (Unidade Basica de Saude, ambulatorios, Centro de Atengéo Psicossocial,
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas, comunidades terapéuticas, grupos de
autoajuda e ajuda mutua, hospitais gerais e psiquiatricos, hospital dia, servicos de
emergéncias, Corpo de Bombeiros, clinicas especializadas, casas de apoio e
convivéncia e moradias assistidas) com o Sistema Unico de Saulde e Sistema Unico de
Assisténcia Social para o usuario e seus familiares, por meio de distribuicdo
descentralizada e fiscalizada de recursos técnicos e financeiros.

Desenvolver e disponibilizar banco de dados, com informacdes cientificas
atualizadas, para subsidiar o planejamento e avaliacdo das praticas de tratamento,
recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional, sob a
responsabilidade de oOrgdos publicos, privados ou de organizacbes nao-
governamentais, devendo essas informagdes ser de abrangéncia regional (estaduais e
municipais), com ampla divulgacdo, facil acesso e resguardando o sigilo das
informacdes.

Definir normas minimas que regulem o funcionamento de instituicdes dedicadas
ao tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional,
guaisquer que sejam os modelos ou formas de atuagcdo, monitorar e fiscalizar o
cumprimento dessas normas, respeitando o ambito de atuagéo de cada instituigao.

Estabelecer procedimentos de avaliacdo por uma comissao tripartite e paritaria
para as diversas modalidades de tratamento, recuperacdo, reducdo de danos,
reinsercao social e ocupacional, para usuarios dependentes e familiares, com base em
parametros comuns, adaptados as realidades regionais, permitindo a comparacédo de
resultados entre as instituicbes, aplicando para esse fim recursos técnicos e
financeiros.

Desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de tratamento,
recuperacgéo, reducao de danos, reinsercdo social e ocupacional dos dependentes
guimicos e familiares as caracteristicas especificas dos diferentes grupos: criancas e
adolescentes, adolescentes em medida socioeducativa, mulheres, gestantes, idosos,
pessoas em situacao de risco social, portadores de qualquer comorbidade, populacao
carceraria e egressos, trabalhadores do sexo e populagbes indigenas, por meio da
distribuicdo descentralizada de recursos técnicos e financeiros.

Propor, por meio de dispositivos legais, incluindo incentivos fiscais, 0
estabelecimento de parcerias e convénios em todos os niveis do Estado, que
possibilitem a atuacao de instituicdes e organizacdes publicas, ndo- governamentais ou
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privadas que contribuam no tratamento, na recuperacéo, reducdo de danos, reinsercao
social e ocupacional.

Propor a criacdo de taxas especificas para serem arrecadadas em todos os
niveis de governo (federal, estadual e municipal) sobre as atividades da inddstria de
bebidas alcodlicas e do tabaco, para financiar tratamento, recuperacao, reducao de
danos e reinsercédo social e ocupacional de dependentes quimicos e familiares.

Garantir a destinagdo dos recursos provenientes das arrecadacdes do Fundo
Nacional Antidrogas (composto por recursos advindos da apropriagdo de bens e
valores apreendidos em decorréncia do crime do narcotrafico) para tratamento,
recuperacao, reinsercao social e ocupacional.

Estabelecer parcerias com universidades para implementacdo da capacitacéo
continuada, por meio dos polos permanentes de educacao, saude e assisténcia social.

Propor que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar regule o atendimento
assistencial em saude para os transtornos psiquiatricos e/ou por abuso de substancias
psicotropicas, de modo a garantir tratamento tecnicamente adequado previsto na
Politica Nacional de Saude

7.1.1.3. Da Reducéao de Danos

A promocdao de estratégias e acoes de reducédo de danos, voltadas para a saude
publica e direitos humanos, deve ser realizada de forma articulada inter e intra setorial,
visando a reducao dos riscos, as consequéncias adversas e dos danos associados ao
uso de alcool e outras drogas para a pessoa, a familia e a sociedade. E se dara dentro
das seguintes diretrizes:

Reconhecer a estratégia de reducdo de danos, amparada pelo artigo 196 da
Constituicdo Federal, como medida de intervencdo preventiva, assistencial, de
promocédo da saude e dos direitos humanos.

Garantir o apoio a implementacao, divulgacdo e acompanhamento das iniciativas
e estratégias de reducdo de danos desenvolvidas por organizagdes governamentais e
nao-governamentais, assegurando 0S recursos técnicos, politicos e financeiros
necessarios, em consonancia com as politicas publicas de saude.

Diminuir o impacto dos problemas socioeconémicos, culturais e dos agravos a
saude associados ao uso de alcool e outras drogas.

Orientar e estabelecer, com embasamento cientifico, intervencdes e acdes de
reducdo de danos, considerando a qualidade de vida, o bem-estar individual e
comunitario, as caracteristicas locais, o contexto de vulnerabilidade e o risco social.

Garantir, promover e destinar recursos para o treinamento, capacitacdo e
supervisao técnica de trabalhadores e de profissionais para atuar em atividades de
reducdo de danos.

Viabilizar o reconhecimento e a regulamentacdo do agente redutor de danos
como profissional e/ou trabalhador de saude, garantindo sua capacitacdo e supervisao
técnica.
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Estimular a formagéo de multiplicadores em atividades relacionadas a reducgéo
de danos, visando um maior envolvimento da comunidade com essa estratégia.

Incluir a reducéo de danos na abordagem da promocao da saude e prevencéo,
no ensino formal (fundamental, médio e superior).

Promover estratégias de divulgacdo, elaboracdo de material educativo,
sensibilizacdo e discussdo com a sociedade sobre reducdo de danos por meio do
trabalho com as diferentes midias.

Apoiar e divulgar as pesquisas cientificas submetidas e aprovadas por comité de
ética, realizadas na area de reducédo de danos para o aprimoramento e a adequacao da
politica e de suas estratégias.

Promover a discussdo de forma participativa e subsidiar tecnicamente a
elaboracdo de eventuais mudancas nas legislacdes, nas trés esferas de governo, por
meio dos dados e resultados da reduc¢ao de danos.

Assegurar as criancas e adolescentes o direito a saude e o acesso as
estratégias de reducdo de danos, conforme preconiza o Sistema de Garantia de
Direitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n.° 8.069/1990).

Comprometer os governos federal, estaduais e municipais com o financiamento,
a formulacdo, implementacdo e avaliacdo de programas e de acles de reducao de
danos sociais e a saude, considerando as peculiaridades locais e regionais.

Implementar politicas publicas de geracdo de trabalho e renda como elementos
redutores de danos sociais.

Promover e implementar a integracdo das acdes de reducdo de danos com
outros programas de saude publica.

Estabelecer estratégias de reducdo de danos voltadas para minimizar as
consequéncias do uso indevido, ndo somente de drogas licitas e ilicitas, bem como de
outras substancias.

Nesse contexto, a Unido, através dos Ministérios da Saude e Justica, possui
1.024 convénios com o6rgaos, entidades civis e instituicbes de ensino superior, em
varios municipios do Estado, voltados a pesquisa, ensino, prevencgao e tratamento:

Tipo de Convénios quantidade Tipo de Convénios quantatie
Ensino e Pesquisa 16 Tratamento Grupo de Autoajuda 51
Prevencéo 208 Tratamento Hospital dia 1
Reducéo de danos 65 Tratamento Hospital geral 9
Tratamento Centro de Atencao . S
Psicossocial - CAPS 113 Tratamento Hospital psiquiatrico 7
Tratamento Clinica particular 18 Tratamento Outros 11
Tratamento Comunidades 59 Tratamento Residéncia terapéutica 4

Terapéuticas
Total Resultado 1024

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas sobre Dyre GENAD
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7.2. DA SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

A Secretaria de Saude do Estado do Rio do Grande do Sul, cujos materiais
devemos creditar como uma enorme contribuicdo a esta Subcomissdo, no que se
refere & rede de atendimento a salde mental, estd constituida por véarios dispositivos
assistenciais que possibilitam a atencdo psicossocial aos pacientes com transtornos
mentais, segundo critérios populacionais e demandas dos municipios. Esta rede é
composta de acbOes de saude mental na atencdo basica, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS 1, II, e Ill), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), leitos em
hospita is gerais, ambulatérios, bem como o Programa de Volta para Casa, funcionando
de forma articulada, tendo os CAPS como servigos estratégicos na organizacao de sua
porta de entrada e de sua regulacdo. A Secretaria de Saude estima que 0,8% da
populacdo do Estado seja dependente do crack.

Atualmente a Rede conta com 23 Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas — CAPS — AD, especificos para drogas, em funcionamento e seis em fase de
implantacdo. Soma-se a estes numeros mais 63 CAPS — 1 cadastrados e 12 em
processo de regularizacdo, atendendo todos os tipos de pacientes psicossociais,
inclusive caso de drogadi¢cdo nos pequenos municipios.

O Estado conta, também, com 671 leitos em hospitais gerais, com permanéncia
de internacdo de 21 a 35 dias, e 875 leitos em hospitais psiquiatricos, sem atendimento
clinico, com periodo de internacdo também de 21 a 35 dias. Conta, ainda, segundo a
SES, com 663 vagas em 36 Comunidades Terapéuticas, devidamente cadastradas e
regularizadas.

Por outro lado, segundo levantamento do Conselho Estadual de Politicas
Publicas sobre Drogas (COEPPD/RS), em seu Relatdrio Geral (em anexo), ha 193
Comunidades Terapéuticas, que dispdéem de 7.377 vagas para o0s dependentes
guimicos do Estado. Nem toda estéo registradas, é bem verdade, na SES.

A Secretaria Estadual da Saude — SES -, por intermédio do Departamento de
Assisténcia a Saude Mental, setor responsavel pelo atendimento ao usuario de drogas,
cujo trabalho é articulado com os municipios, uma vez que o atendimento a saude é
descentralizado, mantém o atendimento ao dependente quimico preconizado com base
em trés etapas:

Primério: Oficinas terapéuticas, prevenc¢ao e reducao de danos;
Secundario: Atendimento nos CPAS -1 e no Ambulatério Mental;

Terciario: CAPS — AD 3: (ainda nado existe na Rede Estadual, apenas no GHC,
Rede Federal) funciona 24 horas para atendimento das pessoas no momento de maior
fragilidade.
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8. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

8.1. Conclusodes

Findado o prazo legal desta Subcomissédo e com ele o término das audiéncias e
reunides com diversas entidades, autoridades e trabalhadores que atuam sobre o
tema, foi possivel compreender e, assim, descrever um quadro da rede de tratamento
dos dependentes de drogas, tendo como principal foco o crack, no Estado do Rio
Grande do Sul.

Coube aos Secretarios da Saude, Ciro Simoni, e da Justica e Direitos Humanos,
Fabiano Pereira, além do Ministério Publico, revelarem as acbOes dos respectivos
orgaos.

Da mesma forma, dirigentes, coordenadores, profissionais e colaboradores de
entidades que se dedicam ao tratamento da dependéncia quimica debateram e

apresentaram suas visdes e dificuldades, bem como postularam politicas publicas mais
eficientes nos niveis federal, estadual e municipais.

De posse das apresentacdes dos participantes, das visitas aos servicos e
instituicdes e das manifestacdes dos cidadaos no desenrolar das audiéncias publicas
da Subcomissao, foi possivel concluir que faltam servicos publicos relativos a esta
tematica. Também foi constatada a necessidade de construir expertise e estabelecer a
rede, com as varias etapas do tratamento interligadas.

Foram identificados 0s seguintes aspectos:

1. Existem iniciativas positivas em todas as esferas publicas relacionadas ao tema
desta Subcomisséo;

2. Ha falta de integracdo entre as diferentes areas, voltadas a prevencdo e
combate ao Crack, ao tratamento e ressocializa¢cao do usuario;

3. Ficou evidenciada a falta de harmonia entre os 0rgaos federais e estaduais, pois
muitos convénios promovidos entre Unido, Municipios e entidades ndo se tornaram de
conhecimento do Estado;

4. No que tange ao numero de leitos nos hospitais do Rio Grande do Sul, estdo
credenciados e financiados pelo Estado 671 leitos em hospitais gerais e 475 leitos nos
hospitais psiquiatricos. Também houve a contratualizagcdo de 663 vagas em 36
Comunidades Terapéuticas, cujo financiamento é bancado pelo governo do Estado.
Porém, esteve evidenciado nas audiéncias publicas e visitas técnicas o clamor pela
ampliacdo de vagas;
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5. Notou-se intensa fragilidade na rede de tratamento com relagdo ao publico
feminino, seja em numero de vagas, seja com relacéo as especificidades relacionadas
a combinacao género e dependéncia quimica,

6. N&o existe indicacdo, pelo poder publico, de sequéncia no tratamento poés-
desintoxicacao para os CAPS, para entidades terapéuticas ou grupos de ajuda, o que
poderia trazer resultados positivos para a recuperacéo do ex-dependente;

7. Ha no Estado um numero elevado de Comunidades Terapéuticas que, segundo
Relatorio Geral do Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre drogas (anexado) é
de 193 instituicdes, com 7.377 vagas para tratamento privado e SUS;

8. N&o ha fiscalizagcdo das Comunidades Terapéuticas por parte do Conselho
Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas — COEPPD;
9. Existe um diminuto namero de Conselhos Municipais Antidrogas ou que

desenvolvam politicas publicas sobre drogas, pois somente 35 estdo em
funcionamento ao passo que 90 municipios registram a existéncia de Conselho
Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas. Isto evidencia que muitos conselhos
estao registrados, mas nao funcionam efetivamente;

10. Nota-se que o tema proposto por esta subcomissdo é deveras importante, tendo
despertado interesse da sociedade, mas € preciso potencializar o trabalho executado
por todas as entidades e setores envolvidos.

8.2. Recomendacobes

Diante do exposto neste relatério, com base nos depoimentos colhidos nas
audiéncias publicas e nas visitas técnicas realizadas, esta relatora da Subcomissao
contra o Crack apresenta algumas recomendacodes. Antes, porém, faz-se necessario
mencionar que em relacdo ao trafico de drogas, mesmo ndo sendo objeto desta
Subcomisséo, enfatizamos os esfor¢os realizados pelas Policias Civil e Federal, bem
como pela Brigada Militar, que apresentam resultados positivos em suas acdes de
combate ao trafico de drogas, por meio de interceptacbes das rotas do trafico e
identificagdo dos provaveis traficantes, incluindo pontos de captura e vias de
escoamento para os mercados consumidores no estado.

Acreditamos que, mesmo com pouco tempo de trabalho, conseguimos avancar
muito nos resultados esperados e analises e trazer contribuicdes importantes, que irdo
auxiliar a atuagéo dos Poderes Executivos Estadual e Municipais, assim como dos
Legislativos Estadual e Municipais e da sociedade civil. Deve ser dito que 0 sucesso
das audiéncias s6 foi possivel em funcdo da dedicacdo dos membros desta
Subcomisséo, a saber, os deputados Marlon Santos (PDT) e Luciano Azevedo (PPS), o
Presidente da Comissao de Cidadania e Direitos Humanos, deputado Miki Beier (PSB),
bem como do Presidente deste Parlamento, deputado Adao Villaverde (PT). Ressalto
também a firme participacdo da deputada integrante da CCDH, Zila Breitenbach
(PSDB), que, mesmo nao sendo integrante da Subcomissédo, se fez presente na
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maioria das audiéncias publica, levando suas contribuicbes para este trabalho,
referéncia que estendo aos deputados Mano Changes (PP) e Jurandir Maciel (PTB).

A seguir, apresento as seguintes recomendacoes:

1. Liberacéo da instalacdo dos CAPS-AD nos municipios, por parte do Ministério da
Saude, condicionada a abertura de leitos para desintoxicacdo em hospitais gerais;

2. Criagao de mecanismos de fiscalizacdo das Comunidades Terapéuticas;

3. Fiscalizacdo acentuada da implantacdo do modelo de CAPS, de modo a
assegurar a proposta de qualidade no atendimento;

4. Incentivo a criacdo de Conselhos Municipais de Politicas Publicas sobre Drogas;
5. Encaminhamento de solicitagdo aos poderes publicos federal, estadual e

municipais para implantacdo de atendimento e tratamento da dependéncia quimica
voltada ao publico feminino, obedecendo suas especificidades e complexidades;

6. Propor ao Ministério Publico a criacdo de uma Promotoria especializada em
Combate, Prevencéo e Tratamento de Drogas;

7. Propor ao Poder Judiciario a criacdo de uma Vara especializada em Combate,
Prevencao e Tratamento de Drogas;

8. Apoiar institucionalmente a aprovacdo do Projeto de Lei n° 7.663/2010, do
deputado federal Osmar Terra (PMDB-RS), ja aprovado na Comissao de Seguridade
Social da Camara Federal, prevendo a internacdo compulsoria, alterando o art. 23-A da
Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006. O projeto propde que determinacdo médica
pode levar dependente quimico a internacdo, dispensando decisdo voluntaria ou
judicial. O texto esta agora na Comissao de Seguranca Publica e Crime Organizado;

9. Sugerir a Secretaria de Saude do Estado do RS o emprego efetivo, no estado,
dos termos do Programa Nacional de Avaliagdo dos Hospitais, cuja missao é fiscalizar
a aplicacdo da Lei da Filantropia, onde a meta € ampliar 0os servi¢cos por eles prestados;

10. Transformar os leitos de hospital geral destinados a desintoxicacdo em alas
especializadas para tratamento de dependéncia quimica, com equipe multidisciplinar ;

11.  Ofertar implantacdo de plantdo psiquiatrico;

12.  Garantir vagas em cursos profissionalizantes para dependentes em fase final de
tratamento, de modo a promover sua reinsergéo social;

13. Para efeito de convénio SUS, € necessario exigir capacitacdo, por meio de
programas publicos das equipes das Comunidades Terapéuticas;

14. Apontar para implantacdo de programas de residencial terapéutico (transicao
entre término de tratamento e reinsergdo social);

15. Sugerir aos poderes publicos a montagem de estratégias para a definitiva
integracao da rede de tratamento, que deve ser composta por leito no Hospital geral,
CAPS e comunidade terapéutica, ampliando a qualificacdo desta rede.
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