MINISTERIO DA JUSTICA
CONSELHO NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS

Ata da Reunifo Ordindria do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD
Realizada em 15 de maio de 2012

1.  Aos quinze dias do més de maio de dois mil e doze, as dez horas, na Sala de Retratos do Edificio
Sede do Ministério da Justi¢a, em Brasilia - DF, reuniu-se o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
— Conad para Reunido Ordindria, sob a presidéncia do Excelentissimo Ministro de Estado da Justica e
Presidente do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, José Eduardo Cardozo e coordenada pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Secretaria Executiva do CONAD, Paulina Duarte.
Presentes os Conselheiros Titulares: Céatia Betinia Chagas, representante da Senad/MJ; Everton Frask
Lucero, representante do Ministério das Relagdes Exteriores; Ana Paula Diniz de Mello Moreira,
representante da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica; Emmanuel Fortes
Cavalcanti, representante do Conselho Federal de Medicina; Darcy Izel Moreno, representante dos
Conselhos Estaduais de Politicas sobre Drogas; Raquel da Silva Barros, representante de Organizagdes
do Terceiro Setor; Wellington Antonio Vieira, representante do Terceiro Setor; Marcos Frota,
representante do Meio Artistico; César Luiz Busto de Souza, representante do Departamento de Policia
Federal do Ministério da Justiga; Jaime César de Moura Oliveira, representante da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitiria do Ministério da Satude; Maria do Perpetuo Socorro Nobrega, representante do
Conselho Federal de Enfermagem; Cel José Antbnio Silva Faria, representante do Ministério da Defesa;
Camilo Domingues Vanni, representante da Unido Nacional dos Estudantes. Conselheiros Suplentes:
Vladimir de Andrade Stempliuk, representante da Senad/MJ; Antonio Francisco Cruvinel, representante
do Conselho de Controle de Atividades Financeiras do Ministério da Fazenda (Coaf/MF); Marcelo
Magalhdes Andrade, representante do Conselho Federal de Psicologia; Roberta Salazar Uchoa,
representante do Conselho Federal de Servigo Social; Sandra Regina de Oliveira Garcia, representante do
Ministério da Educacgio; Suelen Sales, representante da Secretaria Nacional de Seguranca Publica do
Ministério da Justica; César Erminio Garcia de Vasconcelos, representante da Secretaria da Receita
Federal do Brasil do Ministério da Fazenda; Ana Cecilia Marques, representante da Sociedade Brasileira
de Progresso e Ciéncia.

Item 1 — ABERTURA — Representando o Presidente do Conad, José Eduardo Cardozo, que, por questoes
de agenda, ndio pode estar presente na abertura da Reuniio, a Secretdria Nacional de Politicas sobre
Drogas e Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte iniciou os trabalhos cumprimentando e
agradecendo a presenca de todos. Em seguida, comentou sobre a pauta da reunifio, ressaltando a
importéncia do panorama de compromissos internacionais assumidos pelo Brasil em relagdo a questio
das drogas, tema da apresentagfo do conselheiro titular, representante do Ministério das Relagdes
Exteriores (MRE), Ministro Everton Frask Lucero. : :
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Item 2 — FALA DO MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES — o Conselheiro Everton fez uma
retrospectiva acerca dos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

2.1. A respeito mencionou que:

A Convenggio do Opio foi o primeiro tratado internacional sobre drogas, extremado em 1912 por um
grupo de doze paises, com énfase ao combate as drogas e a repressdo da oferta. Este tratado foi
posteriormente replicado nas convengdes das NacSes Unidas em 1961 (Convengfio Unica sobre
Entorpecentes); 1971 (Convengédo sobre Substincias Psicotropicas) e de 1988 (Convengdo Contra o
Tréfico Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotrdpicas);

As Convengdes de 1961 e 1971 retinem medidas de controle para serem aplicadas pelos Estados no
plano internacional; e para assegurar o fornecimento legal de substincias narcéticas e psicotropicas
para fins médicos e cientificos € a0 mesmo tempo prevenir seu desvio para outros ilicitos, com énfase
na repressdo ao narcotrafico como parte do crime organizado;

A Convengdo de 1988 prevé medidas de combate ao trafico e lavagem de dinheiro, ja considerando
crimes conexos ao narcotrafico. Fortalece o quadro de cooperagéo internacional sempre na vertente
do combate ao crime, inclusive, por recurso a instrumentos juridicos como a extradi¢éo e assisténcia
juridica mutua entre os paises;

No 4mbito das Nag¢des Unidas o acompanhamento da implementagéo dessas Convengdes € realizada
pela Comissdo de Narcéticos das Nagbes Unidas (CND), com competéncia para decidir sobre a
inclusdo de novas substincias ou a retirada de substancias das tabelas de controle que est@o previstas
nas convengoes;

Junta Internacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes — JIFE, 6rgdo independente, voltado a
fiscalizagdo e monitoramento quanto a implementag@o das Convengdes;

Esclareceu, ainda, que este quadro normativo e institucional néo ¢ algo estanque. Ao contrario, esta
sempre em constante atualizagdo, realizada por meio de debates anuais na Comissdo de Narcoticos
das Nag¢des Unidas (CND), nas reunides periodicas de alto nivel ministerial ou nas Sessdes Especiais
da Assembléia Geral. Dentre os resultados destas reunides destaca-se as declaragdes politicas, que
embora nfo tenha o mesmo carater normativo dos acordos e das convengdes, sdo referéncias
importantes para que os paises elaborem e executem as suas politicas nacionais sobre drogas. Da 20°
Sessdo Especial da assembléia Geral da ONU sobre o Problema Mundial das Drogas ¢ do Segmento
de Alto Nivel da 522 Sessdo da Comissdo de Narcéticos (CND), por exemplo, resultaram inovagdes
como o reconhecimento do conceito de responsabilidades comuns e compartilhadas e o Plano de
Acdo de Cooperagdo Internacional rumo a uma Estratégia Integrada e Equilibrada para enfrentar o
Problema Mundial das Drogas;

Comissdo Interamericana de Combate ao Abuso de Drogas (CICAD) foro politico da Organizacgéo
dos Estados Americanos (OEA) para questdes relacionadas a drogas, cuja misséo principal consiste
em fortalecer capacidades dos Estados para reduzir a produg8o, o tréfico e o uso de drogas ilicitas e
enfrentar as consequéncias sanitdrias, sociais e penais do problema. Promove a pesquisa, o0
intercambio de informacdes, capacitagio e também assisténcia técnica aqueles Estados do hemisfério
que necessitam. A CICAD desenvolve modelos de legislagdo nacional € promove avaliagGes
periddicas do progresso nos paises.

2.2. Elementos de uma Politica Externa Brasileira sobre Drogas:

Condicionantes:

1. Geografia: as fronteiras e o litoral Atlantico Sul impdem prioridade no relacionamento com os
paises vizinhos, entre os quais temos os trés maiores produtores de cocaina do mundo: Peru,
Colémbia e Bolivia;

2. Constante mudanga nas rotas do tréafico;

Fragilidade institucional de paises vizinhos;
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Interesses extra-regionais que podem ou néo coincidir com o interesse brasileiro;
Soberania e competéncias nacionais sobre o espaco aéreo, as fronteiras e o mar territorial;
Respeito as necessidades dos paises parceiros;

Principios e compromissos multilaterais.

Vertentes:

L

Vertente bilateral: os paises de fronteira sdo o nosso entorno mediato e exigem atengfo prioritaria.
O Brasil tem acordos bilaterais e comissdes mistas sobre drogas. Esses acordos de cooperacéo
técnica, na verdade, complementam uma politica que é definida bilateralmente nessas comissdes
mistas sobre drogas;

Foros multilaterais, a saber: a) UNASUL ¢é um organismo internacional recente, que tem uma
Secretaria sediada em Quito, no Equador. Dispde de um Conselho sul-americano sobre o
problema mundial das drogas, do qual o Brasil participa na elaboragéo do estatuto e do plano de
acdo; b) MERCOSUL, reunido especializada de drogas, em nivel operacional em que se procura
tratar de questes como a cooperagdo em matéria de laboratdrios forenses ou troca de informagdes
sobre precursores quimicos; ¢) CICAD € um foro que permite a divulga¢do de politicas e de boas
praticas; d) UNODC — Escritério das Nagdes Unidas Contra Drogas e Crime; e€) Cooperagdo
trilateral: desenvolvimento de projetos que s3o importantes para o Brasil e que podem ser
realizados em parceria com paises vizinhos como Bolivia, Peru e Paraguai.

Ressaltou que a pauta da Politica Externa sobre Drogas deve ser reflexo da Politica Interna sobre
Drogas. Citou como exemplo, as estratégias de reduggo de danos que embora aceita no Brasil ndo esta
amplamente aceita no plano internacional. Esclareceu que nem todos os paises estdo no mesmo nivel
de desenvolvimento institucional e de elaboragdo de politicas. O Brasil tem como missdo difundir sua
experiéncia com vistas a construgo de um consenso maior no plano global.

Debates e tendéncias atuais:

a)

b)

c)

Informou que neste ano, por iniciativa do Presidente da Guatemala, Pérez Molina, iniciou-se no
Ambito intergovernamental uma discussdo sobre possiveis cendrios para liberalizagdo e
descriminalizacio de drogas. O Presidente da Colémbia, Juan Manuel Santos, na Cupula de
Cartagena da qual participou a Presidenta Dilma, propds um debate no nivel dos Presidentes de
todo o Hemisfério, sobre a liberalizagdo e descriminalizagdo. A partir dai estipulou-se um
mantado para a Organizagdo dos Estados Americanos que ird trabalhar e elaborar possiveis
cendrios ndo no sentido de rever totalmente os compromissos internacionais que existem, mas de
estudar alternativas.

Registrou que outra tendéncia ¢ a iniciativa boliviana de reconhecer os usos tradicionais da folha
de coca que eles chamam acalico, a mastigagiio. Colocou que o Brasil tem um compromisso
efetivo de redugiio de cultivos excedentes e nfo ha como permitir o cultivo, a produgéo e o desvio
para ilicitos, para a produgéo de cocaina etc.

Finalizando, mencionou sobre a necessidade do debate anual sobre as drogas sintéticas.

3. A Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte, agradeceu e endossou a fala do Ministério das
Relagdes Exteriores. Mencionou sobre a importéncia desta discussdo no 4mbito do Conselho haja vista a
participagio do Brasil no cendrio das politicas internacionais sobre drogas. Prosseguindo, pediu
permissio ao Colegiado para que fosse realizada alterago na proposta da pauta em fungéo da agenda do
representante do Ministério da Satide. A seguir, passou a palavra ao Senhor Leon Garcia.

4. Plano "CRACK E POSSIVEL VENCER" — o Dr. Leon Garcia iniciou sua apresentagdo informando
que sua abordagem seré focada na satide do usuério de drogas. Mencionou que o Brasil € o tnico pais do
mundo com mais de 100 milhdes de habitantes que aceitou o desafio de oferecer um Sistema Unico de
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Saude universal e gratuito. Esclareceu que este dado é importante, pois proporciona uma visdo da
dimensdo do desafio que o Brasil terd em relagfio ao tema drogas. Continuando, colocou que a politica do
SUS tem 20 anos e vem se desenvolvendo nas trés esferas do Poder, seja municipal, estadual e federal.
Ressaltou que a marca do SUS € a marca da participagdo popular e do controle social, entretanto, na
questdo drogas sua marca est4 voltada ao “Cuidado” da satide dos usuarios, incluindo a reinser¢fo social.
Esclareceu, ainda, que o conceito de saude tem como referéncia a defini¢dio da Organizagdo Mundial da
Saude, ou seja, “ter saude nfo € simplesmente ter a auséncia de doenga, mas a garantia de uma vida com
qualidade, incluindo seus direitos, como por exemplo, direito a4 educagfo, ao trabalho, ao convivio
familiar, ao lazer, a cultura, dentre outros”. Colocou que essa tem sido também a preocupag¢do do Sistema
de Saude Mental. Acrescentou que nos tltimos dez anos, houve um avango na rede de atendimento, que
de maneira gradual fechou os manicémios e abriu uma “Rede de Cuidados”. Mas, ressaltou que é preciso
avancar em relacfo ao cuidado com usudrios de alcool e outras drogas, sendo este um dos desafios da
Saude Mental. Pediu para retomar o ultimo relatério da Junta Internacional de Fiscalizagdo de
Entorpecentes (JIFE), cujo primeiro capitulo remete a relagdo entre coesdo social € o problema das
drogas. Mencionou que o Brasil € um pais em transi¢éo, carente de politicas voltadas as desigualdades
sociais, e conseqilientemente ao problema das drogas. Afirmou que embora o problema atinja todos os
segmentos sociais, tende a atingir com “muito mais for¢a aqueles menos favorecidos, aqueles para os
quais o colchdo de apoio, o colchfo social € mais estreito, mais fino, mais delicado. Entdo, essas pessoas
devem ser foco da nossa atengdo”. Finalizando, mencionou que do ponto de vista epidemioldgico, o
grande problema do Brasil hoje € o &lcool, ndo o crack. Informou que o Plano Crack € possivel vencer ird
atender usudrios de todos os tipos de drogas, portanto, a primeira iniciativa do Ministério da Saude
consiste na expansdo da Rede de Cuidados.

Item 3 — ASSINATURA DOS TERMOS DE POSSE - O Presidente do Conad deu posse aos conselheiros
titulares e suplentes ja indicados pelos 6rgéos que compdem o Conselho: Ana Paula Diniz, representante
da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica; Cezar Luiz Busto de Souza,
representante do Departamento da Policia Federal/MJ; Jaime César de Oliveira, representante da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitiria do Ministério da Satde; Anténio José Silva Faria, representante do
Ministério da Defesa; Maria do Perpétuo Nobrega, representante do Conselho Federal de Enfermagem;
Sandra Regina Garcia, representante do Ministério da Educag¢fo; Welington Antdnio Vieira,
representante do Terceiro Setor; Camilo Domingues Vanir, representante da Unido Nacional dos
Estudantes; Ana Cecilia Petta Marques, representante da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia; César Hermilio Vasconcelos, representante da Secretaria da Receita Federal, Marcelo
Magalhdes Andrade, representante do Conselho Federal de Psicologia.

Item 4 - PALAVRA DO MINISTRO DA JUSTICA E PRESIDENTE DO CONAD - apos justificar os
motivos de sua auséncia o Presidente do Conad ressaltou a importincia e o papel do Colegiado.
Acrescentou que a questdo do enfrentamento as drogas exige um conjunto de agdes e de operagdes por
parte do Governo Federal. Colocou que ¢ foco da Seguranca Publica o combate ao crime organizado, as
organizagdes do narcotrafico e a prissfio de traficantes. Entretanto, mencionou que a realidade do usuério
de drogas € diferente, pois nfio ha como tratar o dependente com sansdo penal, haja vista que se trata de
uma questdo de saude publica e de reinser¢do social. Complementou colocando que € nesta perspectiva
que a Senad, vem implementando agdes de prevengdo e reinser¢fo social. Informou que estd previsto até
2014, 4 bilhdes para execugdo do “Plano Crack, é possivel vencer” e que este plano € coordenado pelo
Ministério da Justica em parceria com o Ministério da Saide e Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Enfatizou que o plano envolve a¢des multidisciplinares e neste contexto, refor¢cou o
papel do Colegiado. Acrescentou que o compromisso do Colegiado nfo se restringe ao Governo Federal,
mas com a sociedade. Ap0s, agradeceu a todos e por motivos de agenda passou a coordenagédo da reunifio
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a Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte, que em seguida, solicitou ao representante do
Ministério da Satde que retomasse a apresentagéo.

4.1. Retomando a apresentagfio o representante do Ministério da Satide, Leon Garcia, informou que 4
milhGes do Plano crack sera destinado ao eixo “Cuidado”, cujo atengfo estd voltada ao usuario de drogas
e & familia. Mencionou que para haver a inclusdo social dos usuarios de drogas faz-se necessario a
integrag@o entre os setores governamentais € ndo-governamentais. Acrescentou dizendo que o desenho do
Plano Crack nfo se restringe nas esferas de governo (municipios, estados e Governo Federal), mas
também entre os entes desse governo e a sociedade civil. Em seguida, apresentou os principios gerais do
eixo “Cuidado™:

Aberta: receber o usudrio quando ele precisa
Responsével: responsabilidade €tica e sanitaria
Diversa: diferentes servigos para diferentes necessidades

Flexivel: os servigos devem se adaptar ao usudrio e n&o o contrario
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Integrada: garantir o cuidado longitudinal

Esclareceu quanto ao funcionamento dos Consultérios na Rua. Informou que a acéo € realizada por
equipes de profissionais itinerantes, cuja responsabilidade consiste em conhecer o territério onde irdo
atuar e oferecer “Cuidados” as pessoas que encontrarem nesse territorio. Acrescentou mencionando que o
Consultdrio na Rua € especifico para a populagéo que esta na rua, fazendo uso de drogas na rua.

As Unidades Basicas de Saude sdo a linha de frente do Sistema de Saude. O Brasil vem fazendo a opg¢éo
pela estratégia de Satde da Familia. Mencionou que hoje mais de 100 milhdes de brasileiros estdo
cobertos pela estratégia da Saide da Familia. Trata-se de um projeto prioritario do governo. Colocou que
a proposta do Ministério da Satde € fazer da estratégia de Saude da Familia a base do seu Sistema de
Saude.

Expbs sobre o atendimento nos Centros de Atengfio Psicossocial Alcool e Drogas - 24 horas. Esclareceu
que estd voltado ao atendimento de adultos ou criangas usudrios de drogas, carentes de cuidado
especializado. Complementou informando que a proposta € de acolher em até 12 leitos, nas 24 horas,
usudrios de vulnerabilidade. Ressaltou que o desafio do Ministério da Saude consiste em transformar a
Rede de CAPS-AD em uma rede de acolhimento. O periodo de acolhimento serd curto, no maximo dez
dias. Caso haja necessidade de mais tempo o usuario serd encaminhado ao hospital. Informou que o
Ministério da Saude pretende ter 430 unidades de Acolhimento adulto até 2014.

Relatou que nos ultimos anos as Comunidades Terapéuticas de certa forma, estdo ocupando o espaco
deixado pelo Estado em relagdo ao Cuidado com wusudrios de drogas. Ressaltou que hd um numero
extremamente heterogéneo, complementou “hd comunidades que apresentam excelente qualidade de
atendimento e ha outras que ndo”, acrescentou que ha casos de denuncias graves de violagdo de Direitos
Humanos.

Em relagfo as modalidades de financiamento das Comunidades Terapéuticas, informou que o Ministério
da Sadde ira oferecer duas modalidades de financiamento:

12 modalidade - financiamento de vagas de acolhimento em Comunidades Terapéuticas que pretendem se
inserir como Servico de Satude na Rede do SUS. O governo ird repassar os recursos para os municipios e
os municipios farfio convénios com essas entidades para financiar as vagas de acolhimento em entidades
de pequeno a médio porte. A estada nas Comunidades Terapéuticas estd, a principio, limitada ha nove
meses.

22 modalidade - Edital de Chamamento Publico que foi publicado no inicio desse ano. A modalidade
oferece financiamento para as entidades que pretendem melhorar a qualidade do servigo oferecido. A
proposta consiste em oferecer financiamento para entidades que apresentarem projetos que tém como fim
a reinser¢do social, seja através da cultura, da educagfo, da pratica esportiva, da resolugdo de conflitos.
Essas entidades irfio receber o recurso no periodo de um ano.
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Quanto as Enfermarias Especializadas em Satde Mental, Alcool e Outras Drogas dentro dos Hospitais
Gerais, informou que o governo estd mudando o financiamento, aumentando significativamente o
financiamento dos leitos, o valor passou de R$ 50,00 para R$ 300,00. Acrescentou que com esse recurso
adicional o hospital passa a ter uma equipe mais completa, uma ambiéncia mais adequada. Esclareceu
acerca da funcdo da internacdo, ou seja, atender situa¢Bes relacionadas as comorbidades clinicas.
Finalizando colocou que para que a Rede do SUS funcione os profissionais deverdo ser capacitados.
Acrescentou que o Ministério da Saide tem algumas iniciativas, entretanto, pretendem articular parceria
com a Senad para disseminag@o do curso SUPERA. Informou que o eixo “Cuidado” tera um custo
aproximado de dois bilhdes e duzentos. Concluindo, ressaltou a necessidade de parceria com os
municipios.

Item 5 — ESPACO PARA DISCUSSAO — a seguir a Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte
passou a palavra ao Plenario para observagdes e consideragdes.

5.1. Pastor Wellington Vieira, representante do Terceiro Setor — mencionou estar preocupado com as
colocagdes do Ministério da Satide. Esclareceu, ainda, que a posi¢do das Comunidades Terapéuticas néo
¢ a de se apresentar como equipamento de saide e sim de assisténcia. Acrescentou que ndo ha como
aderir aos Editais do Ministério da Saide. Complementou colocando que “as Comunidades Terapéuticas
e o Terceiro Setor nfo querem alugar cama para o Ministério da Saude”. Informou que 80% dos
tratamentos dos dependentes quimicos t€m sido realizados pelas Comunidades Terapéuticas. Sugeriu que
fosse criada uma comissdo no Conad para visualizar a execucdo do Plano. Lamentou acerca da avaliagio
realizada pelo Conselho Federal de Psicologia que apresenta as Comunidades Terapéuticas como
entidades desorganizadas. Colocou que as entidades estfo cientes que precisam avancar € melhorar,
contudo, “sdo estas entidades que estdo tirando os usuarios de drogas das ruas”. Reforgou que o Conad
precisa se posicionar em relagdo ao Edital proposto, bem como quanto a funcionabilidade das
Comunidades Terapéuticas.

5.2. Marcelo Magalhdes de Andrade, representante do Conselho Federal de Psicologia (CFP) — colocou
que o CFP tem tradi¢do em participar de outros Conselhos de controle social. Em seguida parabenizou o
representante do Ministério da Satde pela apresentagdo. Em relagdo a legislagdo sobre drogas colocou
que € preciso ter cuidado para néo retroceder. Informou que este ano o CFP realizou “vérias vistorias em
varias institui¢Ges, inclusive nas Comunidades Terapéuticas” e que o Conselho entende que nfo pode
colocar todas as instituicdes no mesmo patamar, mas que o poder publico deve zelar por isso. Com
relacdo a apresentagdo do representante do Ministério da Saude mencionou concordar que o quadro de
dependéncia ao alcool hoje é mais alarmante e grave do que o crack. Neste contexto, sugeriu que o Conad
se posicionasse em relacdo a construgéio do Plano Crack, bem como quanto a defini¢do e constru¢fo da
Politica Ptblica de Alcool e outras Drogas.

5.3. Roberta Uchoba, representante do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) — colocou que o
modelo de articulagdo entre a Rede de Saude, desde a Atenggio Bésica & unidade mais complexa como as
Enfermarias Especializadas devem ser incentivadas. Mencionou ter claro que ndo cabe as Comunidades
Terapéuticas realizar a desintoxicagdo do usudrio de drogas e sim ao Servigo Publico. Entretanto, expds
que vé as Comunidades Terapéuticas como apoio & satide, como parte integrante no tratamento de
usuarios de drogas. Ressaltou que é preciso investir nas unidades de desintoxicag@io. Mencionou que em
Recife ¢ dificil abrir unidades de desintoxica¢do, pois n3o ha técnico ou profissional que se
responsabilize pela equipe. Acrescentou que atua hd 20 anos nesta area de alcool e outras drogas e nunca
houve em Recife hospitais com mais de dez leitos de desintoxica¢do. Em seguida, colocou que hoje o
maior né critico da Politica sobre Drogas no Brasil é a formagdo e qualificagdio profissional. Ressaltou

que é preciso que as a¢des acontecam de maneira agil, como por exemplo, a execugédo dos Editais. ﬁ
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5.4. Maria Perpétua, representante do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — endossou a fala da
representante do CFESS quanto a necessidade de capacitar os profissionais da area de saide.

5.5. Emmanuel Fortes, representante do Conselho Federal de Medicina (CFM) - enfatizou que € preciso
ter claro que tipo de tratamento estd previsto em Lei e quais s&o os outros equipamentos de apoio social,
para que se definam estratégias. Mencionou que em tese vé com bons olhos a proposta apresentada pelo
representante do Ministério da Saude. Contudo, relatou que € preciso voltar & atencéo a Lei n° 10.216 no
que se refere ao internamento compulsdrio. Colocou que considera “hostil” a associagdo de Hospital
Psiquiatrico com manicémio. Acrescentou colocando que o hospital psiquidtrico interna pacientes “por
semanas, meses, dentro de uma estratégia médica e esse ato é um ato digno e precisa ser respeitado”.
Relatou que os usuarios estdio nas ruas e que ndo estdo sendo abordadas corretamente. Complementou
colocando que os CAPS- Ad “ndo vio dar cabo, a demanda. Concluindo colocou que hoje estdo nos
presidios mais pessoas com doenga mental do que esteve qualquer outra época da histéria desse pais”.

5.6. Darcy Izel Moreno, representante dos Conselhos Estaduais sobre Drogas (CONEN’S) — informou
que o Conen/AM e o Conselho Regional de Medicina vém capacitando os profissionais da area de satde
através dos Centros Regionais de Referéncias. Comentou que a visdo do seu Conselho ¢ diferente dos
demais em relagdo as Comunidades Terapéuticas. Expds que em Manaus estas entidades apresentam
estrutura estavel, atendimento melhorado, inclusive com adesdo aos leitos hospitalares. Complementou
informando que os editais sdo direcionados ao gestor de saude, que por sua vez visita as Comunidades
Terapéuticas e avalia os seus servigos. Refor¢ou que em Manaus hé trés Comunidades Terapéuticas
recebendo os recursos do SUS. Complementou dizendo que as entidades que nfo conseguiram ades&o,
eram precarias, inclusive estdo sob a fiscalizagdo do Ministério Publico Federal. Ressaltou que o
dependente de 4lcool e outras drogas precisa tanto do dispositivo do SUS, como das Comunidades
Terapéuticas e das demais ONGs ligadas ao Terceiro Setor e a Igreja.

5.7. Marcelo Magalhdes Andrade, representante do CFP — mencionou que o Colegiado deve obter maior
esclarecimento quanto a aplica¢do da Lei n® 10.216. Colocou que o CFP em seu relatdrio questiona como
sera feito o repasse de recursos destinado ao SUS as institui¢des que ndo fazem parte do Sistema.
Complementou afirmando que a populagio deve ter a Rede que a Lei promete.

5.8. Pastor Wellington Vieira, representante do Terceiro Setor — em referéncia as visitas realizadas pelo
CFP nas Comunidades Terapéuticas, relatou que héa controvérsias graves, principalmente em trés estados,
Alagoas, Minas e Piaui. Complementou, informando que existe a Vigilancia Sanitaria de pronto para
avaliar e certificar as institui¢des. Relatou que a forma como as institui¢des foram abordadas nfo foi a
ideal. Ressaltou que caso haja outra “fiscalizagdo” que a Federag8o seja chamada para discutir os critérios
de avaliagdo. Complementou colocando que a Federagfo ndo € contra a fiscalizagéo, mas ressaltou que €
preciso fazer um relatério das boas praticas das Comunidades Terapéuticas.

5.9. Leon Garcia, representante do Ministério da Saude — ressaltou que € preciso investir na capacita¢éo
dos profissionais da 4rea da satide. Mencionou que com a ampliagdo do SUS, ha caréncia de profissionais
qualificados, particularmente entre médicos. Assim, o Governo pretende incentivar a interiorizagdo dos
médicos recém-formados. Com relagio a questdio das Comunidades Terapéuticas informou que o
Ministério da Satide tem feito esforcos para incluir estas entidades como uma possibilidade dentro da
Rede de Cuidados. Entretanto, ressaltou que o Ministério da Satde tem alguns principios de
funcionamento que devem valer tanto para as Unidades Bésicas, quanto para Unidades de Acolhimento,
Ambulatério de Especialidades, enfim para os servigos que entrarem como Servigos de Saude financiados
pelo Ministério da Saude. Mencionou que hd diversas Comunidades Terapéuticas que desejam essa
inclusdo. Relatou sobre a experiéncia que teve em S#o Paulo com Comunidade Terapéutica. Destacou
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que o trabalho a época entre sua instituicdo ¢ a Comunidade fora realizado em conjunto, de forma
planejada e que € esse modelo que o Ministério da Satde quer. Finalizou, agradecendo a todos. Apds
passou a palavra a sua colega de trabalho Andrea Galassi.

5.10. Andrea Galassi, representante da Coordenag@o Nacional de Saude Mental — informou que o
Ministério da Satde pretende direcionar a capacitag@io dos profissionais da area de saide com vistas a
implementacdo do Plano Crack e da Rede de Atencfo Psicossocial. Ressaltou que em breve sera
disponibilizado recurso do Programa de Educagfo pelo Trabalho para a Satde - PET e Programa
Nacional de Reorientagéo da Formag&o Profissional em Saude (Pro-Saide).

5.11. A Secretéria Executiva do Conad, Paulina Duarte — informou ao Colegiado que a Senad esta
realizando o Mapeamento das Comunidades Terapéuticas. Acrescentou colocando que hoje ndo ha
registro do nimero de Comunidades Terapéuticas existentes no Brasil, bem como, “o que fazem e como
fazem”. Ressaltou que o Mapeamento esta sendo realizado em parceria com a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e as quatro Federagdes das Comunidades Terapéuticas. Finalizando ressaltou que em
breve os resultados serfio apresentados ao Colegiado. O prazo é de 90 dias para que a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul apresente o resultado do mapeamento.

Item 6 — EIXO CUIDADO - Tereza Sachet, representante do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) — fez breve retrospectiva do trabalho desenvolvido na 4rea de assisténcia social.
Relatou que historicamente a assisténcia social tem atendido a populagdo que vive em situagdo de
vulnerabilidade ou riscos sociais. Esclareceu que o entendimento da assisténcia social ¢ a de que o
usudrio deva ser entendido sob a perspectiva da integralidade, com ateng@io aos aspectos da saude e
fortalecimento de outros campos de sua vida. Informou, ainda, que o0 MDS pretende fortalecer a rede de
atendimento aos usudrios de drogas e as suas familias através do SUS e do SUAS. Relatou que apds a
entrada do MDS no Programa houve um aumento na extenso das redes de CRAS, CREAS e no Centro
POP. O niimero de CREAS, por exemplo, aumentou de 1.014 para 2.124. E o nimero de municipios com
servigo de medida socioeducativa nos CREAS passou de 388 para 906. A capacidade de atendimento e
adolescentes nos CREAS passou de 32.920 para 73.360. Relembrou que antes o MDS néo contava com
os Centros de Referéncia Especializado para a Populagdo de Rua e hoje ha 101. Ressaltou a parceria e o
trabalho realizado de forma integrada entre 0 MDS e o Ministério da Satde. Complementou colocando
que a visdo do MDS € voltada a ética, respeito a dignidade, diversidade e néo discriminag&o. Mencionou
que nos CRAS sio feitas as agdes de prevengdo, encaminhamento e reinser¢éo social. Mencionou que o
acompanhamento para trabalho social com a familia ¢é realizado apds desligamento da internago para o
do tratamento da dependéncia quimica e que a inclusdo social do usudrio de drogas € realizada por meio
de articulagdo intersetorial. J4 nos CREAS o atendimento estd voltado aqueles individuos em situagéo de
maior risco. O atendimento € realizado através do acompanhamento de familias com situagdes de risco
pessoal e social, por violagdo de direitos, e uso de crack e outras drogas, articulado com a saude (planos
de acompanhamento compartilhados e reunides periddicas para discussdo de caso). Nos Centros
Especificos para a Populagdo em Situagio de Rua (Centros POP) o trabalho esté articulado com a satude
para acompanhamento (com planos compartilhados e discussdo dos casos atendidos), inclusive apos
periodo de tratamento em internagfo para dependéncia quimica. Este servigo atende a populagdio em
situacfio de rua ou em situagfo de abandono, ou sem referéncia familiar e de moradia convencional.

Item 7 — ESPACO PARA DISCUSSAO - Raquel Silva Barros, representante do Terceiro Setor iniciou
sua fala destacando o trabalho realizado nos SUAS, CREAS e Centros POP. Ressaltou que ha percepgéo
de integracdo entre os técnicos que atuam nestas dreas, entretanto mencionou que os gestores “la pa
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ponta” ndo conseguem acompanhar esse movimento de integracdo. Questionou se existe alguma proposta
do MDS para integracéo destes gestores com o trabalho que esta sendo desenvolvido.

7.1. Emmanuel Fortes, representante do CFM — ressaltou que cuidar da familia é realmente algo decisivo
para que se traga a saide e sanidade para a sociedade. Entretanto, acrescentou que nem sempre 0s
usudrios de drogas vém de familias desestruturadas ou vulneraveis. Complementou, colocando que ha
usudrios de drogas em familias estruturadas, que passam a se desestruturar em fungfio da negagfo da
drogadicdo. Ressaltou que o SUAS precisa caminhar a passos mais largos, para atender a demandas dos
usudrios de drogas.

7.2. Marcelo Magalhdes Andrade, representante do CFP - mencionou sobre a possibilidade do Conad
discutir algumas ag¢des, como por exemplo, a recomendagdo ao 009 de 20 de abril e a carta de
recomendacdo que a ANCED — Associagdo Nacional de Centros de Defesas de Criangas e Adolescentes
da Se¢do DCI Brasil. Questionou sobre o papel do Conad em relagdo ao gerenciamento das politicas
intersetoriais.

7.3. Carlos, representante do Departamento de Protecdo Social Especial, da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social — endossou que o MDS reconhece a dificuldade dos gestores em assimilar os proprios
servicos e visando melhorias criou uma comissdo intergestores tripartite, que € representada pelos
gestores municipais e estaduais. Em relacdo a internacdo compulsoria ressaltou que ndo € o papel da
Assisténcia Social. Acrescentou relatando que o trabalho da assisténcia social estd voltado a protecdo
integral de criangas e adultos. Em relagdo ao comentario do realizado pelo representante do CFM,
colocou que a assisténcia social ndo associa a vulnerabilidade como causador da dependéncia quimica,
mas os fatores de vulnerabilidade social. Finalizando, ressaltou o quio importante € trabalhar em redes.

7.4. Emmanuel Fortes, representante do CFM — colocou que gostaria de fazer um contraponto com o
colega do CFP em relagio ao conceito de liberdade e de garantia de direitos, que ao seu ver se contrapde
ao direito a vida. Acrescentou que se faz necessario ter um discurso menos radical em relagéo a este
aspecto com vistas a construgdo de uma rede de protecfio a crianga e ao adolescente. Quetionou: “o que
pode pensar e o que pensa uma crianga de oito ou nove anos fumando crack, fumando maconha,
cheirando cola? E a liberdade dele ou & a prisfio que ele vai carregar ao longo da vida, em fungfo das
drogas™?

7.5. Marcelo Magalhfies Andrade, representante do CFP - a respeito do tema mencionado colocou que a
“Psicologia brasileira®, enquanto ciéncia e profissdo, historicamente tem feito uma meia-culpa.
Esclareceu que o entendimento do “sofrimento humano” resumia-se ao individuo € com o tempo passou-
se a considerar a familia. Enfatizou que a propria familia, enquanto um esteio tem condigdes de orientar e
reorientar a vida dos individuos. Neste sentido os vinculos intrafamiliares dependem da coesdo social.
Ressaltou que ndo ha como solucionar todos os problemas e que ¢ preciso garantir os direitos dos
cidadsos, bem como considerar as familias como parte da sociedade. Concluiu dizendo que “cuidando
das familias, estamos cuidando de outras dimens6es também do sofrimento humano”.

7.6. Darcy Izel Moreno, representante dos Conen’s - solicitou esclarecimentos a0 MDS quanto a atuagéo
dos Assistentes Sociais nos CRAS e CREAS, pois segundo colocacdo limita-se a resgatar o vinculo
familiar ¢ ndo encaminhar. Discorreu sobre o trabalho de capacitagdo de gestores e de técnicos realizado
no seu Estado através dos Centros Regionais de Referéncia (CRR). Comentou que os profissionais estdo
aplicando as triagens recomendadas pela SENAD e pela Organizagdo Mundial de Saude, exemplo, o
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DUT, o DUZ, o ASSISTE. Acrescentou que o Assistente Social aplica as triagens durante o atendimento,
caso detecte que o usudrio ou o cidadfo tenha algum indicio de estar sobre o efeito de substincias ou
sendo j& dentro de uma dependéncia. Questionou como o0 MDS vé o encaminhamento dos usuérios de
drogas para CRAS e CREAS?

7.7. Carlos, representante do MDS — esclareceu as davidas apresentadas pela representante dos Conen’s
colocando que os fluxos trabalho do SUS e SUAS nio sfo lineares, entretanto, ressaltou que desde o
momento da abordagem os profissionais trabalham em conjunto. Ressaltou que embora ndo seja
especificidade da Assisténcia Social identificar o usuério ou dependente de drogas, os profissionais da
area acabam identificando. Acrescentou que nestes casos ha encaminhamentos aos recursos da
comunidade.

7.8. A Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte — pediu licenga aos colegas do MDS para tecer
alguns comentarios. Mencionou que uma das grandes vitérias do Plano Crack foi a incluséo da
Assisténcia Social, culminando na materializagdo da articulagio entre saude e assisténcia social. Relatou
que durante a discussdo do Plano Crack com o ex-presidente Lula, foi liberada verba para a ampliagéo da
rede de CRAS e CREAS. Ressaltou que nfo ha tratamento se nfo houver a reinserc¢éo social, o redesenho
do projeto de vida do usudrio de drogas. Acrescentou que a dependéncia ¢ uma doenca cronica, € uma
doenca que requer manutengfo, assim como, por exemplo, a diabetes, a hipertensdo. Em seguida,
esclareceu ao Colegiado sobre o trabalho de capacitacdo dos profissionais da area social e da saude,
realizado por meio dos Centros Regionais de Referéncia (CRR). Ressaltou que € a primeira vez que o
tema drogas ¢ tratado no governo de forma integral, articulando prevengdo, ensino, pesquisa, reinsercdo
social, tratamento e enfrentamento ao trafico. Colocou que o Conad tem um papel fundamental, pois
através das criticas e considera¢des ¢ possivel elaborar e/ou revisar as politicas publicas. Enfatizou que o
Conad tém legitimidade para cobrar do governo a¢des em relagio ao atendimento de usudrios de drogas.
Prosseguindo, retomou a agenda do dia e mencionou que o préximo item a ser apresentado serd o Eixo
Autoridade com as a¢Oes de tratamento, de atencéo e reinsergdo social. Acrescentou, o eixo Autoridade é
representado pelas agdes da Secretaria Nacional de Seguranca Publica. Neste sentido contamos com a
participagdo da Dr* Catia, que esta representando a Diretora da Secretaria Nacional de Seguranga Publica.
Ap0s ouviremos o Dr. César, que é o Coordenador-Geral de Repressdo a Drogas da Policia Federal.

Item 8 — EIXO “AUTORIDADE” - Catia Simone Gongalves, Diretora Substituta do Departamento de
Politicas, Programas e Projetos da Senasp — iniciou sua apresentagfo citando as diretrizes relacionadas ao
Eixo Autoridade:

1.  Articulagfo e organizagio da agdo das trés esferas de governo, promovendo a comunicagfo entre as
diferentes 4reas como saude, seguranga publica, educagéo, assisténcia social - GOVERNANCA

2. Aumento da oferta de tratamento e atengdo aos usudrios, conforme os diferentes graus de
comprometimento — eixo “CUIDADO”

Diminuigéo do ritmo de crescimento da quantidade de novos usudrios — eixo PREVENCAO

4. Reducdo da oferta de drogas por meio do enfrentamento as organiza¢des criminosas do trafico de
drogas — eixo “AUTORIDADE”

Avaliacéio da situagfo atual e monitoramento de sua evolugio — diagndstico e indicadores
6. Manter didlogo com as agéncias de seguranga piblica estaduais e municipais (GOVERNANCA)

7. Repasse de recursos para a aquisigio de equipamentos - Bases Comunitirias Moveis e
Videomonitoramento (LOGISTICA)



8. Apoiar a realizagdo de cursos de formacdio e oferecer cursos de capacitagdo para atuagdio no
enfrentamento ao crack (CAPACITACAO)

9.  Apresentar indicadores para monitoramento das interven¢des (ACOMPANHAMENTO)
Colocou como agdes prioritarias ao enfrentamento do trafico e outras drogas:

a) Atuacdo nas cracolandias
b) Enfrentamento as organizagdes criminosas
¢) Adequacdo da legislacdo

Esclareceu que além das a¢Ges da Policia Federal, as a¢Ges ordindrias das policias estaduais véo continuar
ocorrendo, mas quando se tratar de intervenc¢do em cenas de uso, a agfo seré diferenciada, respeitando a
articulagdo com a saude e com assisténcia social. Complementou colocando que ao intervir o policial
deve saber o que ird fazer, para onde ird encaminhar o usuério. Enfatizou que a proposta do Plano
consiste em preparar o policial para ter um olhar diferenciado em relagio ao usudrio de drogas. Trata-se
de uma atuagfo articulada entre as areas de saude, assisténcia social e seguranca. Informou que para
realizar este trabalho € preciso

a) construir um diagnostico acerca do perfil criminal da 4rea, com especial énfase aos aspectos
associados a deterioracdo da qualidade de vida na regifo

b) revitalizar os espagos urbanos degradados, ou seja, preparar aquele espago para que a
comunidade retome aquele local como érea de lazer e néo espago para o uso de drogas.

Ressaltou que o trabalho da Senasp serd compartilhado com as agdes da Senad, haja vista que para prestar
um bom atendimento o policial devera ser preparado, capacitado, devera conhecer as redes sociais, redes
de apoio, ter conhecimento sobre o funcionamento dos Caps Ad. Acrescentou que a atuagdo do policial
nas cenas de uso serd voltada ao acolhimento e tratamento. Mencionou que embora a Senasp tenha uma
diretriz nacional do plano (protocolos) cada estado apresenta realidade distinta. Relatou que desde 2007 a
Senasp vem promovendo a criagdo de Conselhos Comunitarios de Seguran¢a nos municipios com vista a
intervengdo nos problemas de seguranga publica. Quanto ao policiamento ostensivo, colocou que a agéo
objetiva a manuten¢fo da seguranga no territorio com a promog¢édo de a¢des conjuntas e sistémicas de
prevencgdo e enfrentamento da violéncia e criminalidade, aumentando a percep¢do de seguranga por parte
da populagdo. Prevé ainda o fortalecimento institucional ou a implantagdo de Gabinetes de Gestdo
Integrada Municipal — GGIM, reunindo conjunto de institui¢cdes envolvidas na politica de seguranga no
municipio, favorecendo a integragiio com outras politicas publicas, o mapeamento da migrac¢do € a
mobilizagdo comunitaria. A base mdvel é exemplo de instrumento de monitoramento. Retomou o tema
capacitagio dos profissionais, esclarecendo que o programa foi desenhado em parceria com o Ministério
da Saude, Ministério do desenvolvimento Social e Combate & Fome e a Senad. Finalizando, informou que
as capacitacdes estdo previstas até 2014.

Item 9 — EIXO “AUTORIDADE” - César de Souza, representante do DPF/MJ — iniciou sua
apresentagio agradecendo a oportunidade concedida. Em seguida relatou sobre as atividades
desenvolvidas pela Policia Federal com relagdo ao Plano Crack, ¢ possivel vencer. Ressaltou que o plano
prevé o trabalho articulado nas trés esferas de governo. E que coube & Policia Federal, na formatag&o do
plano, as agdes de combate as organiza¢des criminosas. Prosseguindo apresentou ao Colegiado o
Programa GISE, que ¢ o principal programa, que abrange o Plano de Enfrentamento ao Crack. Outro
projeto mencionado é o VANT. VANT sgo: Veiculos Aéreos N&o Tripulaveis. O projeto encontra-se em
andamento na Policia Federal. Acrescentou, ainda que na questfio de tecnologia o DPF conta com o apoio
das Forgas Armadas para utiliza¢io de um sistema de monitoramento de radares da fronteira amazonica,
¢ também com aeronaves que fazem o monitoramento de radar. Informou que este tipo de agdo com a
Forca Aérea Brasileira possibilitou ao DPF apreender em dois anos, quase duas toneladas de cocajna.
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Ressaltou que nfio hd como realizar atividades de fronteira ser um apoio logistico e operacional das
For¢as Armadas. Mencionou, ainda, que a Marinha do Brasil também atua ativamente com a Policia
Federal, citou acdes realizadas na regifio amazodnica, com o destaque a essa agio que aprendeu 352 quilos
de pasta base de cocaina. Retomando o contexto do Plano de Enfrentamento ao Crack citou o
ENAFRON e a Operagio Sentinela. Explicou que a Operagdo Sentinela conta com o apoio da Policia
Rodoviaria Federal, policias militares e também a Forca Nacional de Seguranga Publica € que nessa a
Policia Federal entra com a parte de inteligéncia policial totalmente integrada com a parte ostensiva.
Mencionou que além destas atividades a Policia Federal realiza opera¢Ses voltadas a erradicagdo de
drogas em solo nacional. Pontuou que a Policia Federal tem se empenhado no plano de combate ao crack
criando unidades especiais, informou que pretendem alcangar 30 em 2014. Mencionou que a Policia
Federal esta formando policiais o trafico de drogas. Quanto as apreensdes de cocaina, informou que a
média de apreensdo é de 24 a 25 toneladas de cocaina. Acrescentou, colocando que a PF néo tem estes
dados por Estados. Prosseguindo, mencionou que com a formatagéo do plano unico, que envolve todas as
esferas do estado: satide, educacfo, assisténcia social, justica, é possivel obter um panorama de combate
ao trafico de drogas.

Item 10 — EIXO “PREVENCAO” - Carla Dalbosco, Diretora de Coordenagéio e Articulagdo de Politicas
sobre Drogas — iniciou sua fala mencionando ressaltando a importancia da capacitagdo dos profissionais
para atuar nas questdes relacionadas ao uso de crack e outras drogas. Complementou que ¢ preciso que a
rede de atendimento esteja preparada para acolher as demandas dos usudrios de dlcool e outras drogas.
Informou que estdio previstas vérias capacitagdes presenciais no ambito dos Centros Regionais de
Referéncia (CRR), bem como capacitagdes & distAncia. Esclareceu que no dmbito do Plano do Crack,
lancado em 2010, pelo ex-presidente Lula, houve alocagio de recursos para a implantagéo de 49 CRRs e
que a Senad estara langando um novo edital para a implantagdo de mais 16 desses CRRs. Retomando o
tema capacitagio informou que dentre os objetivos do CRR um dos focos é a capacitagdo presencial dos
profissionais de diversos segmentos. Em relagdo ao primeiro eixo, que ¢ a preven¢do nas escolas,
destacou o curso de formagfo para educadores através da parceria entre a Senad e o Ministério da
Educagdo. Expds que na edigfo anterior foi realizado um piloto ampliando a carga horéria de 120 hs para
180 hs, com direito a certificado de curso de extensdo. Acrescentou, ¢ pré-requisito dessa capacitagdo que
ao final do curso a escola apresente um projeto de prevengdo, a ser implementado na escola, levando em
conta o seu contexto, a sua realidade local, o protagonismo juvenil, a articulagdo com as demais redes de
satide e assisténcia. Além disso, a Senad pretende fortalecer as agdes do PROERD, articulando melhor a
acéo desse policial que entra em sala de aula, com a agfo que educador realiza. Em relagéo as 60 horas
adicionais do Curso para Educadores mencionou que sera realizado um trabalho direcionado as séries
iniciais do ensino fundamental e ensino médio. Mencionou sobre a novo trabalho que estd sendo
realizado em parceria com a Mauricio de Souza: Turma da Monica € da Turma da Tina. Informou que a
nova proposta estd voltada a tematica do consumo do crack e outras drogas e também a questdo
especifica do 4lcool. Prosseguindo, mencionou que a Senad conta com uma rede de 60.000 liderancas
comunitarias e Conselheiros Municipais formados, e que a proposta ¢ de capacitar mais 135 mil até 2014.
Em relagio ao cursos SUPERA mencionou mudangas metodologicas: antes o curso era focado apenas em
profissionais de satde que atuavam no CAPS, CAPS AD, na nova edicdo foi produzido um modulo
especifico sobre a atengfio bésica. Pretende-se capacitar mais 35.000 profissionais até 2014, sendo que,
dessas vagas, 21.000 delas serfio destinadas a ainda a profissionais de saude, e 14.000 aos profissionais de
assisténcia social. Acrescentou que além destas propostas a Senad adotou como filosofia e como
estratégia, formar profissionais e liderangas nas diferentes redes. Prosseguindo, comentou sobre o projeto
de integragdio de competéncias no desempenho da atuagéo, no ambito do Judiciario. Mencionou sobre a
capacitagdo direcionada aos profissionais que atuam em comunidades terapéuticas, ha uma projegdo de
capacitagio de 15.000 profissionais e gestores e voluntarios que atuam nessas CTs. Finalizando,
comentou sobre o servico Viva-Voz e informou que o nimero 0800, foi transformado em servico de
utilidade ptiblica, operando a partir de fevereiro através do niimero 132. ¥@7
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10.1. Emmanuel Fortes, representante do CFM — em relag8o aos materiais apresentados mencionou estar
preocupado com a exposi¢do no que diz respeito aos Gibis. Complementou colocando que existe uma
anuéncia para a liberagdo da maconha e a “satanizag&o” do crack. Entretanto, comentou que nos livretos
ndo tem maconha, tem alcool, éxtase, crack e tal, mas nio tem maconha. A maconha nio foi liberada.
“N&o, vou externar logo a minha preocupagéo porque isso ai vai merecer um protesto formal do Conselho
Federal de Medicina”.

10.2. A Secretéria Executiva do Conad, Paulina Duarte — informou ao representante do CFM que a Senad
tem vérios materiais publicados tratando somente do tema maconha.

10.3. Darcy Izel Moreno, representante dos Conen’s — comentou que durante a fala da Dr* Cétia observou
que no grupo de trabalho nas cracoldndias a inclusdo dos Conselhos municipais e estaduais de satde
assisténcia social e o Conselho Tutelar eram convidados a participar no final. Esclareceu ser de suma
importéncia a participa¢do destes na formatagdo da acdo. Ressaltou que os Conselhos irdo contribuir
tendo em vista sua ag¢do de ponta.

10.4. Catia Gongalves, Diretora Substituta do Departamento de Politicas, Programas e Projetos da
SENASP — esclareceu que os Conselhos estdo incluidos e que ndo foram mencionados devido ao tempo
estipulado para a apresentacdo. Essa atuagdo estd em construgéo permanente com cada estado, municipio
e com a sociedade.

10.5. Marcelo Magalhdes Andrade, representante do CFP — comentou acerca da recomendac¢do do
Conselho Nacional de Seguranga Publica (Conasp). Mencionou que o ponto dois, quatro e sete também
sdo reforgados pelo sistema do Conselho de Psicologia. O Conasp no ponto dois menciona: “Que o
Ministério da justica explicite o compromisso do plano com mecanismo de participagéo social tendo em
vista a auséncia dos Conselhos das deliberagdes de conferéncia na formulagéo inicial do plano”. Entéo eu
acho que o Sistema Conselho de Psicologia coloca isso como ponto fundamental — a transparéncia e o
envolvimento com as bases. Ressaltou que vé de maneira otimista as iniciativas que foram apresentadas.
Concluiu registrando que cabe ao Colegiado zelar pelo controle social através da criacdo de mecanismos
que pudesse avaliar de forma efetiva a implementagéo do Plano crack.

10.6. A Secretdria Executiva do Conad, Paulina Duarte — em relag#o a colocagdo do CFP pontuou que o
Conad buscou representagdo qualificada. Relembrou que quando do realinhamento da Politica Nacional
sobre Drogas, as discussdes estavam voltadas a paridade e a participagdo da sociedade civil. Acrescentou
que durante o processo de realinhamento da Politica chegou-se a concluséo de que néo adiantaria chamar
de forma aleatéria a sociedade civil, mas que pudesse vir falar, com propriedade, a respeito da questdo
drogas. Em relagfo ao composi¢do do Colegiado houve a inclusdo de categorias ligadas diretamente ao
tema, como por exemplo, o CFP, CFM, CNE, CFESS, COFEN, da UNE, do meio artistico, da imprensa,
ou seja, a sociedade civil estava representada de forma qualificada. Enfatizou que este Conselho tem
legitimidade e que est4 na hora deste Conselho se posicionar. O Conad ¢ um Conselho legitimo para fazer
com que haja o controle em relaggo & discusséo das politicas sobre drogas.

10.7. Marcos Frota, representante do Meio Artistico — mencionou que ciente do espago que a televisdo
ocupa no cotidiano das pessoas a representante titular, Gloria Perez tem abordado nas novelas temas
sociais, informou que a préxima novela ir4 tratar de um assunto muito pertinente ao Ministério da Justica
que € o trafico de pessoas, trafico de crian¢a. Relembrou que a novela o Clone, tratava efetivamente da
questdo das drogas no seio de uma familia de classe média-alta. Continuando lamentou a auséncia-fanto
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do Pastor quanto do representante do Ministério da Satude, tendo em vista que o representante do
Terceiro Setor expressou de maneira clara que nfo acreditava na eficicia, na eficiéncia do plano
apresentado pelo Ministério da Satide. Mencionou que a exposi¢do néo foi realizada de modo a manter
um didlogo construtivo. Percep¢fio que ndo teve em relacdo ao representante do Ministério da Saude.
Entretanto, colocou se tratar de questdes polémicas. Acrescentou, que ficou claro que grande parcela da
opinido publica representada pelas confederacdes nfo acredita em nenhuma questdo colocada pelo
Ministério da Saude. Mencionou que durante as explanagdes nfdo ouviu em nenhum momento a palavra
cultura. Comentou achar estranho a auséncia do Ministério da Cultura na reflex3o de um plano nacional
langado com todo pompa e importancia pela Presidente Dilma. Ressaltou que com a auséncia da cultura
ha desperdicio de recursos e de oportunidades. Ressaltou que a marca brasileira no mundo inteiro sempre
foi & manifesta¢do da cultura brasileira. Enfatizou que a cultura pode ser um grande instrumento. Colocou
que estar participando da reunifio é um aprendizado, acrescentou que como pai € como gestor de um
programa de arte e educagfo se sente amparado e acolhido. Entretanto, relatou ter a impressdo que isso
nio seja suficiente. Sugeriu que houvesse um movimento de baixo para cima, um movimento de dentro
para fora “e isso a cultura é capaz de provocar — um despertar de consciéncia”. Mencionou que o
consumo de drogas est4 associado a um encantamento, a uma questfo interna, pessoal, silenciosa e até
espiritual. Sugeriu que na proxima reuniio do Conad o Ministério da Cultura fosse convidado a
participar. Enfatizou novamente sobre a necessidade de transformar os encontros que arrebatam centenas
e milhares de jovens de todas as classes sociais em instrumento de conscientiza¢éo ou de pontuagdo sobre
a questdo das drogas. Sugeriu também a participagdo da SECOM/PR e da Casa Civil nas reunides.
Questionou sobre a possibilidade de chamar representantes dos grandes aglomerados de comunicaggo,
como por exemplo, o Instituto Fundag&o Roberto Marinho, Instituto Correio Brasilienze. Comentou sobre
o documentério do ex-presidente Fernando Henrique — sobre drogas. Finalizou mencionando que as
oportunidades de debates tendem a fortalecer a posigédo da Senad.

10.8. A Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte — sobre as questdes levantadas pelo representante
do Meio Artistico informou primeiramente que o Pastor Wellington € o Dr. Leon ndo estavam presentes
no periodo da tarde por estarem participando da Marcha dos Prefeitos. Assim como o Ministro da Justica
e da Saide. Disse concordar com a colocagio de que os assuntos apresentados ndo se esgotaram € que
cabe ao Colegiado retomar esse tema na proxima reunifio. Ressaltou que a cultura estd, sim, dentro do
Plano Crack. Acrescentou, talvez ndo de forma explicita. Explicou que a época a Presidenta Dilma tomou
a decisfo de que todos os Ministérios iriam participar na elaboragéo do Plano Crack, entretanto, apenas
quatro Ministérios teriam a responsabilidade de coordenar o Plano. Mencionou que a cultura esta presente
por exemplo na recuperagfo de espagos urbanos, pois grande parte dos projetos de recuperagdo dos
espacos urbanos sdo para projetos de cultura, de lazer e de esporte. Acrescentou, lembrando que o Meio
Artistico representa a cultura. Finalizando comentou que néo sé a cultura como outros Ministérios estéo
transversalmente trabalhando no Plano Crack. Dando prosseguimento comentou que hd dois temas a
serem trabalhados: o assunto da 4rea internacional e a do grupo para discutir diretrizes para as campanhas
de prevencdio. Mencionou que a fala do representante do Meio Artistico remeteu a idéia de formar um
grupo para definir diretrizes para campanhas de preveng¢fo. Complementou, esse grupo poderd, por
exemplo, trabalhar em agdes de prevengdo em grandes eventos. Informou, ainda, que o Colegiado podera
propor uma resolugfio relacionada a grandes eventos, ou seja, que nestes eventos houvesse agdes de
prevencdo ao uso de drogas. Com relago ao movimento liderado pelo ex-presidente Fernando Henrique,
comentou se tratar de um movimento mundial e nfo de determinados grupos. Mencionou a fala do
Ministério das Rela¢des Exteriores ao colocar que na ultima reunido da Cupula em Cartagena o
presidente colombiano propds alteragdes na Politica de Drogas e que os presidentes presentes, a reuniéo,
decidiram dar esse mandato para a Organizagio dos Estados Americanos (OEA) por meio da Comisséo
de Drogas da CICAD. Informou que esse mandato tem prazo ¢ que a OEA deverd apresentar um cenario
de como estdo as politicas sobre drogas e quais sdo as possibilidades, tendéncias. Prosseguindo, sugeriu
que o Conad formasse um grupo para discutir essa questio e apds apresentasse ao plenario.
Complementou, colocando que o Conad tem legitimidade para opinar e apresentar subsidios a Presidenta
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Dilma. Propds a formac&o de um grupo a ser coordenado pela Senad e pelo Itamaraty. Informou que a
préxima reunidio dos presidentes € no préximo ano, mas que nfo ha data definida, porém a proposta ¢
entre abril ou maio de 2013. Retomou as inscri¢des realizadas na reunifo anterior e esclareceu que
embora o representante do Ministério da Satde, Francisco Cordeiro e o representante da Secretaria
Especial de Direitos Humanos, Aldo Zaiden, ndo representem mais as referidas institui¢des as mesmas
deverdo permanecer.

10.9. O Grupo de Prevengéo sera composto: pela Secretaria Especial de Direitos Humanos, Ministério da
Saude, Terceiro Setor (Raquel Barros), CFP (Marcos Vinicius); representante dos Conen’s (Darcy);
Conselho Federal de Enfermagem (Maria Perpétua). Foi sugerida a participagdo do Ministério da
Educagfo.

10.10. O representante do MRE mencionou concordar com a colocag@o da Dr* Paulina Duarte no que diz
respeito a legitimidade do Conad, haja vista que este tem representacfio multi-setorial. Esclareceu que o
objetivo do trabalho do grupo consiste em estudar novos cendrios de Politicas sobre Drogas. Citou o
exemplo da Colombia que durante anos investiu na repressdo e agora pretende rever sua posigéo,
buscando outras alternativas. Complementou que o grupo de trabalho poderd listar os pds e contras de
diferentes cendrios e possibilidades. O grupo dara inicio a um debate técnico e com embasamento
advindos dos respectivos setores. Finalizando, mencionou que como representante do pais nos féruns de
negociagdes internacionais acredita ser de suma importancia a contribui¢éo de todos.

10.11. A Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte — destacou a experiéncia vivenciada no Conad
quando da preparagdo do documento para o Segmento de Alto Nivel da 52* Sessdo da Comissdo de
Drogas da ONU que analisara os resultados da Sessfo Especial da Assembléia Geral das Nag¢des Unidas
sobre o tema das drogas (UNGASS). Acrescentou, que o Conad participou da elaboragéo do documento,
que culminou no discurso do Ministro Felix, que a época, era o presidente do Conad. Complementou,
ainda, que o discurso teve repercussiio positiva e até hoje é mencionado em uma série de féruns.
Concluindo, mencionou que foi um discurso inscrito e aprovado no Conad.

10.12. Roberta Uchoa, representante do CFESS — manifestou que gostaria de integrar o grupo sobre
legislagdo. Mencionou que coordena um grupo de estudo na Universidade Federal de Pernambuco e que
esta tentando acompanhar a discussdo internacional (Europa, Holanda e no Chile). Comentou que esta
finalizando um artigo sobre criminalizac¢do e legalizagdo de drogas. Em relagéo a reuniio do Conselho
mencionou que apds as apresentacdes do dia onde projetos intersetoriais, € interministeriais foram
apresentados, percebeu que os eixos da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) estdo sendo
compartilhados, através da integragdo dos Ministérios. Acredita que os Ministérios da Cultura e do
Esportes também deverdo estar integrados e comprometidos com a questdo do crack.

10.13. A Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte — perguntou aos membros do Conad quem
gostaria de participar do Grupo de Legislagdo? Se inscreveram: Emmanuel Fortes Cavalcant,
representante do CFM; Marcelo Magalhdes Andrade, representante do CFP; Camilo Vanni, representante
da UNE; Marcos Frota, representante do Meio Artistico; Raquel Barros, representante do Terceiro Setor;
Roberta Uchda, representante do CFESS.

10.14. Camilo Vanni, representante da UNE — apds justificar sua auséncia em alguns momentos da
reunifio, pediu licenga ao Colegiado para realizar algumas criticas de carater construtivo, a saber:
auséncia do Conselho da Juventude e/ou Secretaria Nacional da Juventude, tendo em vista,ser a falxa-
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etaria mais vulneravel ao problema drogas; b) falta clareza em relagéio ao funcionamento do Conad; c)
falta da entrega da pauta com antecedéncia; d) em relagdo ao foco da reunifio “Programa Crack, é
possivel vencer” acredita que exista uma relacdo muito distante entre o Conselho e entre o programa.
Acrescentou, que o Conselho cumpre um papel consultivo, de carater deliberativo, no que diz respeito ao
tema drogas, entretanto, as reunides tém se limitado e resumido a apresentagdes. Complementou,
mencionando que o Conselho deve se reunir com mais periodicidade. Citou que fazia mais de um ano que
o Conselho néo se reunifio e que este € o “tipo de coisa que o Colegiado nfo pode tolerar”. Quanto as
colocagdes dos conselheiros Marcos Frota e Roberta Uchoa, mencionou que o Conad deve se posicionar
em relacdo quanto a legalizacdo da venda de bebidas alcodlicas nos estadios brasileiros. Finalizando,
colocou que a UNE pretende participar do Conad de maneira qualificada e compromissada.

10.15. A Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte — colocou sobre a importancia em relagdo a
agenda. Mencionou que uma das dificuldades € tentar fechar a data e pauta junto ao Ministro. Explicou
que na ultima reunifio foi acordado que o Conad faria quatro reunides anuais, sendo duas semestrais.

10.16. César de Souza, DPF/MJ — retomou o assunto a ser realizado pelo grupo de trabalho que ird
discutir sobre a legalizagdo ou descriminalizagfo das drogas. Informou que a Policia Federal se coloca a
disposi¢go do grupo para trazer informagdes especificas sobre o crime organizado e o trafico. Entretanto,
mencionou julgar nfo ser interessante a participacdo da Policia Federal considerando a posi¢do que a
entidade tem em relacéo ao tema.

10.17. A Secretaria Executiva do Conad, Paulina Duarte — colocou ser fundamental a participacdo da
Policia Federal; independente de sua posi¢do. Complementou, a Policia Federal traz informagdes que séo
extremamente importantes para o debate e ndo hd como desconsiderar.

10.18. César de Souza, DPF/MJ — considerando a colocagéo da Secretaria Executiva do Conad o DPF se
colocou a disposi¢io para apresentar estudos que o GT venha a solicitar, entretanto, reforgou sobre a
dificuldade da entidade em participar. Acrescentou “eu acho que fica mais tranquilo a discussdo sem a
nossa presenga, vamos colocar assim. Tudo bem?”.

10.19. Emmanuel Cavalcanti, representantte do CFM — discordou da colocagdo do DPF. Mencionou que
independente da posi¢éo € importante a participagdio. Complementou, o trabalho consiste na discussdo de
viesses e dos cenarios possiveis. Acrescentou, ainda, é importante que o Colegiado apresente suas
percepgdes. Finalizando, mencionou que é preciso dar uma repaginada, re-estudar as questes sobre
drogas para entender as conseqiiéncias efetivas e sob o prisma da medicina.

10.20. A Secretéaria Executiva do Conad, Paulina Duarte — propds ao Colegiado que a préxima reunifo
fosse realizada em julho. A data ficou de ser definida conforme agenda do Ministro. Em seguida colocou
que independente da reunifio do Conad os trabalhos dos GT seriam iniciados. Apds, agradeceu a presenca
e a colaboragdo de todos e, nada mais havendo a tratar, deu por encerrada a reunido.

José Eduardo Cardozo

Presidente do Conad
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Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e
Secretaria Executiva do Conad

Suplente: Ana Cecilia Petta Roselli Marques
Sociedade Brasileira de Progresso e Ciéncia

Titular: Ana Paula Diniz de Mello Moreira
Secretaria de Direitos Humanos/PR

Suplente: Antonio Francisco Cruvinel
Conselho de Controle de Atividades Financeira/MF

Titular: Catia Betania Chagas
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Titular: Darcy Iziel Moreno
Conselhos Estaduais de Entorpecentes

Titular: Camilo Domingues Vanni
Unido Nacional dos Estudantes

Titular: Everton Frask Lucero
Ministério das Relagdes Exteriores

Suplente: César Ermilio Garcia de Vascocellos
Secretaria da Receita Federal/Ministério da Fazenda

Titular: César Luiz Busto de Souza
DPF/Ministério da Justica

Titular: Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti
Conselho Federal de Medicina

Titular: Jaime César de Moura Oliveira
ANVISA/Ministério da Satde

Suplente: Marcos Magano Frota
Meio Artistico

Titular: Raquel Silva Barros
Organizagdes do Terceiro Setor

Suplente: Roberta Salazar Uchoa
Conselho Federal de Servigo Social

Suplente: Vladimir de Andrade Stempliuk
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

Titular: Cel. José Antonio Silva Faria
Ministério da Defesa
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Suplente: Marcelo Magalhdes Andrade
Conselho Federal de Psicologia

Titular: Maria do Perpetuo Socorro Sousa Nobrega
Conselho Federal de Enfermagem

Titular: Sandra Regina de Oliveira Garcia
Ministério da Educagéo

Titular: Wellington Antonio Vieira
Organizagdes Terceiro Setor (FETEB)

Suplente: Suelen da Silva Sales
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