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1) ANVISA

1) Realizar um encontro na Camara dos Deputados anfreente Parlamentar e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISApana discutir a alteracdo da
Resolucdo n° 101, de 2QGfue aprovou o Regulamento Técnico para o funciontime

das Comunidades Terapéuticas — Servicos de AteacRessoas com Transtornos
Decorrentes do Uso ou Abuso de Substancias PsiasatiSegundo Modelo

Psicossocial.

1.1) Alterar o Regulamento para permitir a descentalizagcdo da competéncia
para fixar as exigéncias minimas para funcionamentalas Comunidades
Terapéuticas (CT).

A Resolucdo da ANVISA padroniza em nivel naciorakaigéncias
de recursos humanos, projeto arquitetbnico e comdi¢écnicas organizacionais para
funcionamento das CT. Ao centralizar no GovernoeFados requisitos minimos de
atuacdo das Comunidades, o Regulamento da ANVIS¥a dke considerar o grande
desequilibrio econdémico inter-regional brasileif@. Brasil € um pais continental,
diversificado, que possui acentuadas desigualdagkes suas regides e a Agéncia nao
atentou para o fato de que ndo se pode fazer asmamesxigéncias em todos 0s
municipios brasileiros.

O carater epidémico da dependéncia das drogag;iagspente apos a
expansao do crack, trouxe novos paradigmas panare¢ao de redes de assisténcia. A
interiorizacdo dos servicos deve ser prioritamgsta prevista no atual Plano Nacional de
enfrentamento das drogas. A partir do conhecimahds itens facilitadores e
dificultadores locais, € possivel a implantacdosieuturacdo dos servigcos dentro de
parametros factiveis, mantendo respeito a capazigadica e cultura locais.

A descentralizacdo € especialmente importante nesicipios
menores, com populacdo abaixo de 20 mil habitatéeslo em vista que a legislacao
atual desincentiva a instalacdo de Centros de AterRsicossocial a Usuarios de
Substéancias Psicoativas (CAPS-ad) nestas locabdade

O problema das drogas esta presente em todos oscipios
brasileiros, independentemente do seu tamanho.mAssntende-se que a melhor
solucéo para os municipios menores e de dificdsaxas politicas publicas é incentivar
e fortalecer a rede comunitaria complementar dedateento, de maneira a nao deixar
esses municipios desamparados.

Conforme o Regulamento, a CT podera ter capacigade até 60
residentes, divididos em, no maximo, dois alojamgntom 30 residentes cada. Para
que uma CT possa funcionar, a norma exige um quddrpessoal (equipe), para
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atendimento de até 30 residentes, composta pormimimo cinco profissionais
especializados.

Concernentemente a infraestrutura, o Regulamenabaisece regras
para cada unidade de 30 residentes, para o Setwspedagem (alojamentppara o
Setor dos terapia e recuperatdoara o Setor administratiV@ para o Setor de apoio
logistico’.

Destague-se que a inobservancia dos requisitos esoliao,
constitui infracdo de natureza sanitaria sujeitandofrator ao processo e penalidades
previstas na Lei 6.437 de 20 de agosto de 1977.

O art. 7° da Resolucdo prevé que compete as semsetke saude
estaduais, municipais e do Distrito Federal implatareos procedimentos para adogéo
do Regulamento e adotar normas de carater suplamarfim de adequar as normas da
ANVISA as especificidades locais. Em outras palsvm Regulamento atual permite
apenas que os Estados e Municipios ampliem asrexagda impostas pela ANVISA.

' Equipe minima, para cada grupo de 30 residenjgstodissional da area de satde ou servico social,
com formacao superior, responsavel pelo progranapéetico, capacitado para o atendimento de pessoa
com transtornos decorrentes de uso ou abuso deédsuias psicoativas em cursos aprovados pelos
Orgéos oficiais de educacdo e reconhecidos peloBIEBOou pelos COMAD; b) 1 coordenador
administrativo; c) 3 agentes comunitarios capaogadm dependéncia quimica em cursos aprovados
pelos 6rgédos oficiais de educacgado e reconhecidos @®ONEN ou COMAD; d) O servico deve garantir

a presenca de, pelo menos, um membro da equigeaéturante o periodo noturno.

2 Setor de hospedagem (alojamento) para cada unika@e residentes dispondo de: - Quarto coletivo
para, no maximo, 6 residentes — com area mining%5en2 por cama individual ou beliche de 2 camas
superpostas. Este dimensionamento ja inclui area gaarda de roupas e pertences dos residentes. -
Banheiro para residentes equipado com, no mininbacia, 1 lavatério e 1 chuveiro para cada 6 camas.
Ao menos 1 banheiro de cada unidade deve estatagidapara o uso de deficientes fisicos, atendeado a
estabelecido na RDC ANVISA 50/02, ou a norma quer @ substitui-la- Quarto para o agente
comunitario.

* Setor de terapia e recuperacéo dispondo de: Salfeddimento social; Sala de atendimento individual
Sala de atendimento coletivo; Sala de televisadtaj®ficina (desenho, marcenaria, lanternagem,
gréfica, etc...); Quadra de esportes; Sala pata&@arde exercicios fisicos; Horta ou outro tipocd#ivo;
Criac&o de animais domésticos; e Area externagzsseio.

* Setor administrativo dispondo de: Sala de recepidoresidentes, familiares e visitantes; Sala
administrativa; Arquivo das fichas do residente(puarios); Sala de reunido para equipe; Sanitpaos
funcionarios (ambos os sexos).

> Setor de apoio logistico dispondo de:
- Cozinha coletiva, com as seguintes areas: reoegped@éneros; armazenagem de géneros; preparo;
cozimento; distribui¢do; lavagem de lougas; armagem de utensilios; e refeitorio.
- Lavanderia coletiva com as seguintes &reas: @magem da roupa suja; lavagem; secagem;
passadeira; e armazenagem de roupa limpa.
- Almoxarifado, com area para armazenagem de raoioiji equipamentos, utensilios e material de
expediente.
- Limpeza, zeladoria e seguranca: depoésito de rahtkr limpeza; e abrigo de residuos solidos
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Por sua vez, ao tratar do monitoramento das CT,egulRmento
estabelece que compete aos Conselhos EstaduaditieaP sobre Drogas (CEAD) e
os Conselhos Municipais de Politicas sobre Dr¢G&MAD) informar as vigilancias
sanitarias sobre o funcionamento e cadastro des;gsrde atencdo as pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de sulastfisicoativas.

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude @M ,2observou-se
gue 55% das CT encontravam-se na regiao Sudesta,d® 30% na regido Sul e que as
demais regides do pais concentram apenas 15%sgiisigdes deste tipo.

Muitas vezes 0 que encontramos € uma situacdo lderghilidade
em que a pessoa precisa de amparo social pardaa@ete desintoxicacdo, mas nao
necessariamente de um internamento em hospitalig@giqo.

Dentro da visao de juntar o trabalho de assist&ugal a atencéo ao
usuario e de que qualquer intervencdo € melhor rudiuma, deve ser permitido
as secretarias de Saude estaduais e municipaSEAD e ao COMAD, e as
federagOes/associagdes locais ndo apenas aprgvas siplementares, mas adaptar as
exigéncias a cada Estado e a cada Municipio, aeaf@r atender as peculiaridades do
ente federado.

Ja que esses 0Orgaos sao responsaveis por fiscaliaplicacdo do
Regulamento, nédo haveria maiores problemas em fregue eles pudessem moldar as
regras da instituicdo a realidade local, uma vez pgassuem grande legitimidade,
proximidade geografica e maior capacidade de acienl@s de apoio e de intervencao.

1.2) Alterar o item 2 do Regulamento que iguala a @nunidade Terapéutica
(CT) as Clinicas — Dia, Ambulatérios e Pensfes Pregidas

O Regulamento iguala a Comunidade Terapéutica dric&i—dia,
Ambulatérios e Pensdes Protegidas ao estabele@iapaCT 0 regime residencial e o
regime de um ou dois turnos. Com efeito, o itenoZRegulamento prevé que as CT
funcionem em regime de residéncia ou outros virsgide um ou dois turnos, segundo
modelo psicossocial.

A alteracdo € necessaria porque Ssdo propostas erdidsro
regime residencial, proprio das CT, e o regime e @ individuo comparece em um
ou dois turnos. Na CT o principal instrumento térdjro é a convivéncia entre pessoas
com problemas parecidos (pares), sendo necess#ridnseca ao modelo a presenca,
dentro da equipe de atenc¢do integral ao residdet@dividuos que experienciaram a
recuperacdo. Somando-se a isso, a ajuda matuzideepelos demais residentes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece queegime
residencial € da esséncia da CT, definindo-a commo &mbiente estruturado no qual
individuos com transtornos por uso de substanda®ativas residem para alcancar a
reabilitacdo. Tais Comunidades sdo em geral destn@specificamente a pessoas
dependentes de drogas, elas operam sob normaasgstéo dirigidas principalmente
por pessoas que se recuperaram de uma dependéngap em geral isoladas
geograficamente. As Comunidades Terapéuticas saactedzadas por uma
combinacédo de “teste de realidade” (através daraotaicdo do problema relacionado
ao uso da droga pelo individuo) e de apoio dosidndcios e de co-residentes para a
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recuperacdo. Elas tém uma linha muito similar agtapos de ajuda mutua tais como
Narcéticos Anénimos®

Consiste em grande diferencial na estratégia depezacdo e reinsercao
social da CT a participacado intensiva de recuperadmo forma de promover modelo
positivo para os recém-chegados, aumentando a agétive a autoeficicia destes,
facilitando a adesao ao tratamento, bem como afedec ampliacdo da reinsercéo
comunitaria apos o periodo de protecéo na CT.

1.3) Alterar o item 2 do Regulamento que estabelea necessidade de se
estabelecer um programa terapéutico para cada caso.

A Resolucéo da ANVISA prevé que seja fornecido tstg e tratamento
aos usuarios abusivos e/ou dependentes de substgsgicoativas, durante periodo
estabelecido de acordo com programa terapéuticptadia as necessidades de cada
caso”.

Isso contraria a orientacdo de se privilegiar daitao em grupo e a
convivéncia entre os usuarios e/ou dependentesOprip Resolugcdo admite que “o
principal instrumento terapéutico € a convivénoiieeos pares”.

Um dos principios fundamentais da Comunidade Teta@@como Método
se da no entendimento de um esforco coletivo pesizar a reabilitacdo de todos.
Nesse sentido, todas as atividades da CT sao dadidaelo grupo de residentes que a
compde juntamente com a equipe técnica. E impmélseihque a coletividade seja
preservada a fim de que o respeito ao grupo sepidoaem todos os momentos, nao
excluindo aspectos individuais do residente, mas @isando um equilibrio entre
coletividade e individualidade. Nesse sentido, engio deverd ser mais complexa,
coexistindo programa terapéutico singular/individuprograma terapéutico coletivo.

2) ORCAMENTO

2.1) Atuar junto ao Poder Executivo para que sejaaformulado o modelo de
destinacdo de recursos e para que sejam destinadoscursos para o0
enfrentamento ao crack e outras drogas.

As CT cuidam hoje de, aproximadamente, 80% dos rnikgmdes
guimicos do pais, sendo necessario revisar o fimaento para estas entidades. Tendo
em vista a pouca expressividade de recursos deéstireo tratamento da dependéncia
quimica, € importante que o Poder Executivo ins&d_ei Orcamentéria Anual (LOA)
para 2012 dotacOes para o atendimento a estadfwali

E importante que o Ministério do Desenvolvimenteigloe Combate
a Fome (MDS) insira na LOA 2012 uma acao orcamengspecifica, destinada ao
“Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas”, incluidoOrcamento de 2010, porém
sem nenhum recurso em 2011.

Com efeito, em 2010, o Poder Executivo adotou aitiéeBrovisoria
n° 498, de 29/7/2010, convertida na Lei n°® 12.2&92010, criando a acdo 20EV -

® Glossario de Alcool e Drogas
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“Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas” e consigoacrédito especial, assim
distribuido e executado:

Orgéo Valor Liguidado Pago
FUNAD 100.000.000 44.404.065 2.674.8P9
Ministério da Justica 120.000.000 75.771.960 184D
Fundo Nacional de Salde 90.000.000 89.011/679 a36.0
Fundo Nacional de Assisténcia Social 100.000.p00 0.00®.000 99.690.016
Total 410.000.000 309.187.704 121.561.326

Em 2011, porém, a lei orcamentaria ndo consignohurea dotacéo
para a referida acdo. Assim, seria interessantr fgastdes junto ao Poder Executivo,
por meio do MDS e do Ministério do Planejamentasampie insiram na LOA, ainda em
2011, por meio de crédito adicional, a acdo 20EEnrentamento ao Crack e Outras
Drogas”, no ambito do Fundo Nacional de Assistér®imial (FNAS). Ressalte-se,
porém, que os recursos devem ser direcionados qiattmente ao atendimento das
entidades de apoio a recuperacdo de usuarios dgasirem especial para as
Comunidades Terapéuticas.

2.2) Priorizar a utilizacdo dos recursos or¢camentdaos destinados ao
enfrentamento das drogas.

E essencial que o Estado brasileiro demonstre pasaciedade a
importancia do tema, incluindo as dotacdes orcadmi@st destinadas a prevencao e
tratamento de usuérios de drogas na relacdo dooAaqes prevé as despesas que ndo
serdo objeto de limitacdo de empenho do Projelcedde Diretrizes Or¢camentarias de
2012 (LDO/2012), bem como no rol das metas e piaoies para o proximo exercicio.

2.3) Sugerir que cada parlamentar da Frente Parlamdar destine uma
emenda individual, em valor a ser definido, para dViDS, na acéo 20EV -
“Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas”, destinadcespecificamente para
o atendimento das Comunidades Terapéuticas.

3) MINISTERIO DA JUSTICA

3.1) Reunir-se com o Ministro da Justica para trata da rearticulagcdo da

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SEND) com os Conselhos
Estaduais de Politicas sobre Drogas (CEAD), visandiefinir com clareza e

objetividade quais as atribuicbes da Unido, Estados Municipios no que se
refere a operacionalizacdo das politicas nacionakstadual e municipal,

promovendo um debate nacional sobre a reestruturagdda politica sobre
drogas, reorganizacao dos conselhos e definicdo oetas para as quais 0s
recursos disponiveis devem ser direcionados.

Os CEAD encontram-se desconectados da Politicaohaciuma vez
gque em cada Estado apresenta caracteristicas fegsecfuanto a estrutura,
composicdo, atuacdo e linhas conceituais afeitaseraatica. Isso dificulta a
institucionalizagdo das acdes e a validacdo daatégias intersetoriais no campo da
saude, assisténcia social, educacao e repressixgda.
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Some-se a isso o fato de que grande parte dos GsfDdesativada,
sendo necessario reconstruir sua identidade eoeetidss como referéncia das politicas
locais.

As mais recentes acdes da SENAD preteriram os &stad os
Municipios de uma participacdo efetiva na discussé@iefinicdo das prioridades para
financiamento, ocasionando uma baixa procura eecpemnte pouca efetividade dos
editais de selecédo de projetos para as acOes do Rlacional de Enfrentamento do
Crack e outras Drogas.

Acrescente-se que a politica de drogas é uma deasthematicas que
em oito anos nao realizou sua Conferéncia Nacidraagilizando a constituicdo de um
Sistema Nacional que legitime e facilite o fluxe @&des.

3.2) Propor ao Ministro da Justica o envio de uma 1®jeto de Lei de
reestruturacdo do Conselho Nacional de Politicas Be Drogas (CONAD),
para ampliar a participacdo dos 6rgados e entidadesla sociedade civil
organizada na composicdo do Conselho, redefinir seioco de atuacédo e
estabelecer mecanismos de aproximagcdo do CONAD coms CEAD., tais
como foruns permanentes regionais, reunides, plerias descentralizadas e
grupos tematicos, visando ampliar as discussdes sela tematica e abordar
estratégias locais de enfrentamento da questéao.

O CONAD representa o controle social no ambito dditiPa
Nacional sobre Drogas. Sua composicdo atpatle e deve ser ampliada, revista e

’ I - o Ministro de Estado Chefe do Gabinete de Sama Institucional da Presidéncia da Republica, que
o presidirg; Il - o Secretario Nacional Antidrogdl$;- um representante da area técnica da SENAD,
indicado pelo Secretario; IV - representantes dmguistes orgaos, indicados pelos seus respectivos
titulares: a) um da Secretaria Especial dos Dirétamanos da Presidéncia da Republica; b) um do
Ministério da Educacao; c) um do Ministério da Befed) um do Ministério das Relacdes Exteriores; €)
um do Ministério do Desenvolvimento Social e Corebat-ome; f) dois do Ministério da Saude, sendo
um da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria; dpis do Ministério da Justica, sendo um do
Departamento de Policia Federal e um da Secréadenal de Seguranca Publica; h) dois do Ministéri
da Fazenda, sendo um da Secretaria da ReceitaaFedem do Conselho de Controle de Atividades
Financeiras; V - um representante dos Conselhasdbsis de Entorpecentes ou Antidrogas, indicado
pelo Presidente do CONAD; VI - representantes garuzacoes, instituicdes ou entidades nacionais da
sociedade civil: a) um jurista, de comprovada epeia em assuntos de drogas, indicado pelo Canselh
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil - OABdeFa; b) um médico, de comprovada experiéncia
e atuacdo na area de drogas, indicado pelo ConBeltheral de Medicina - CFM; c) um psicé6logo, de
comprovada experiéncia voltada para a questdoatmslrindicado pelo Conselho Federal de Psicologia
CFP; d) um assistente social, de comprovada exméi&oltada para a questdo de drogas, indicado pel
Conselho Federal de Servico Social - CFESS; e)nfarmeiro, de comprovada experiéncia e atuacdo na
area de drogas, indicado pelo Conselho Federal rderrBagem - COFEN; f) um educador, com
comprovada experiéncia na prevencao do uso de simmgascola, indicado pelo Conselho Federal de
Educacao - CFE; g) um cientista, com comprovaddymp@o cientifica na area de drogas, indicado pela
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciér8P-C; h) um estudante indicado pela Unido Nacional
dos Estudantes - UNE; VII - profissionais ou espléstas, de manifesta sensibilidade na questdo das
drogas, indicados pelo Presidente do CONAD: a) wemirdprensa, de projecdo nacional; b) um
antropologo; ¢) um do meio artistico, de projecacional; e d) dois de organizagdes do TerceirorSeto
de abrangéncia nacional, de comprovada atuacaeaalé reducéo da demanda de drogas.
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atualizada possibilitando a outros 6rgaos e entislaa sociedade civil organizada uma
atuacdo mais efetiva. De igual forma, tal atuafivageve dotar o CONAD da
capacidade de avaliar os programas setoriais ® caxdgJnido, bem como, fomentar a
descentralizacédo das politicas, fortalecendo adedm®mnselhos estaduais e municipais.

E essencial estabelecer mecanismos de aproximacgg@®NAD com
os CEAD, tais como féruns permanentes regionaisiies, plenarias descentralizadas
e grupos tematicos, para dar efetividade a policanfrentamento as drogas.

3.3) Propor a criacdo de um banco de dados de irsiicdes habilitadas a
receber os recursos e bens apreendidos do traficaeelebracdo de convénios
de cooperacdo entre Unido e municipios, tendo o Bgb como interveniente,
a fim de dar imediato cumprimento da alienagao dobens apreendidos.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) quer criarste®a Nacional
de Bens Apreendidos para acabar com a demoraapsfdrma patrimonio em sucata.
Da mesma forma, a Secretaria Nacional de Poliscdse Drogas (SENAD) apoia
projetos estaduais que criem bancos de dados Bebseapreendidos com traficantes.

Assim, € essencial que o Poder Executivo crie untdale dados
com as instituicbes com expertise nas areas deemgaw, pesquisa, tratamento,
reinsercdo social e repressao qualificada que dwtBiditadas para dar efetividade a
legislacao.

4) PODER JUDICIARIO

4.1) Reunir-se com o Presidente do Conselho Nacidrmke Justica (CNJ) para

sugerir: a) designagdo de varas especializadas emogas no ambito da

Justica Federal, a exemplo do que ocorre na Justigastadual; b) a instituicao

de mutirGes para verificar quais bens podem ser leiados ou cedidos; e )
incentivar os juizes a determinar o leildo dos bende traficantes, mesmo
antes da sentenca definitiva. Essas acbes darédo lidgide nos processos e
efetiva destinacdo do que foi apreendido em decoméia de crime de tréafico.

A lentiddo em processos para decidir destino ds benfiscados de
traficantes e contrabandistas deteriora um pation@uoe poderia ser utilizado no
enfrentamento do problema das drogas.

Para solucionar esse problema, deve-se atuar fin@NJ para que o
orgao estimule os tribunais de todo o pais a premovieildo dos bens apreendidos,
mesmo antes da sentenca judicial. Algo semelhantgi@ acontece nos Estados Unidos
e na Itdlia, em casos nos quais o suspeito na@goasomprovar a origem do dinheiro
envolvido na aquisicdo do bem apreendido.

Sugere-se utilizar como exemplo o caso do trafecaotombiano José
Carlos Abadia, que teve seus bens leiloados, amemo da condenacdo. Em menos de
dois anos, mais de 90 objetos, veiculos e imoOveismalados no Brasil pelo
megatraficante foram vendidos e o dinheiro repassadpolicias e as entidades de
combate as drogas. Foi a maior receita ja obtidaaareensdes no pais.
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5) MINISTERIO DA SAUDE

5.1) Reunir-se com o Ministro da Saude para propoa alteracado da politica
assistencial para a dependéncia quimica, com a mutz do financiamento e
do controle da assisténcia ao dependente quimicocem a instituicdo de
metas objetivas a serem atendidas.

O Brasil vive uma epidemia de uso de varias dragas enormes
repercussdes sociais. Os milhares de brasileir@s dgsenvolvem a dependéncia
quimica acabam né&o recebendo a devida assistémgsarado um enorme problema
para as suas familias e para as comunidades contodemE preciso uma mudanca
substancial na forma como a assisténcia a essasgses feita, garantindo que cada
brasileiro possa receber o melhor tratamento pelssévproposta é baseada em dois
principios®

| - Mudanca do financiamento e do controle da t&sisa ao
dependente quimico

Cada Estado da Unido deve assumir a politica mastada para
enfrentar esta epidemia e para isto, gerenciarnanfiamento da implantacédo e
avaliacdo de uma rede de servicos. A Federacdéatrdo SUS, deve fornecer os
recursos necessarios e com orcamento especifieo gparatamento da dependéncia
quimica.

Os projetos de cada Estado devem buscar formasteagsais que
sejam baseadas em evidéncias cientificas. Deveproprojetos para populacdes
especificas como: usuarios de crack, dependentedcdol, etc. De acordo com as
necessidades e prioridades de cada Estado.

O Ministério deve estimular os Estados a integsguditicas publicas
voltadas para a questdo das drogas com a politisaackas de educacdo, saude, e
assisténcia social. Essa integracdo pode se daeatde um orgao especifico, ou por
meio da designacdo desta atribuicdo aos CEAD au ipstitucionalizacdo de féruns
permanentes de articulacdo governamental.

Hoje a assisténcia é um servico perdido dentro t&.SEsse
isolamento contribui enormemente para o desperdieicecursos e para a ineficiéncia
do tratamento. O tratamento dos dependentes qudmigmr natureza multidisciplinar.
E necessario criar uma cultura de complementareedadacdes entre os 6rgdos e as
entidades, e entre as a¢des de saude e assist@ciaia

Il — Busca de Metas Obijetivas
Sugere-se fixar as seguintes metas:

a) Mapear os recursos existentes em cada estad@reuori “mapa
de assisténcia” baseado em dois formatos:

a.l) os recursos formais que atendam ou possandeaten
pacientes com dependéncia quimica (Unidade Basicgadde,

® Fonte: INPAD - Instituto Nacional de Politicas dicdol e Drogas
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Prontos-Socorros, Centro de Atencdo PsicossocidPg],
Hospital-Dia, Hospital Geral, Hospitais Psiquiais¢
Comunidades Terapéuticas, Moradias Assistidag; etc.

a.2) os recursos informais comunitarios, tais cakumolicos
Andnimos (AA), Narcoticos Andnimos (NA), Grupos Aenor
Exigente e grupos religiosos;

b) O sistema formal de tratamento deve trabalhar etorsa com o
setor informal. Todos os CAPS-ad devem oferecesuas instalacoes
para grupos comunitarios de AA, NA e Amor Exigentee
preferéncia esses grupos devem ser ouvidos naogdstiservicos
publicos na area;

c) O sistema formal de tratamento deve trabalhar etorsa com a
rede SUAS priorizando aspectos referentes a re@gesocial,
reduzindo barreiras socioeconémicas na manutenca@olesdo ao
tratamento, bem como acessibilidade continua daucmiade, do
usuario e de seus familiares, aumentando a adesdiondaria como
um todo.

d) Eleger instituicbes/especialistas responsaveigategicamente
escolhidos, para acompanhar a implantacdo, implecén e
avaliacdo do desenho da rede, integrando recuiisoalizado pelo
CONED;

e) Desenvolver o treinamento das equipes minimas ddesa
assisténcia social, selecionadas estrategicamenéeeste fim (UBS,
CAPS-ad, HG, PS, etc.), assim como dos servicosnstituicoes
informais;

f) Desenvolver um sistema de prevencao e o controlefetta do
Estado em parceria com os setores que ja fazenmalgiividade
nessa area;

g) A prioridade assistencial e de prevencdo deve sgiaaca, 0
adolescente e os adultos jovens, sendo que a apfbocdessa escolha
deve ser criar servigos especificos para o tratem@nbulatorial e de
internacdo para essa populacdo. Nenhum adolesdentzia ficar
sem receber o melhor atendimento devido as regresido uso de
substancias.

h) A assisténcia deve incluir todos os recursos estasoCAPS-ad
devem instituir o sistema de “porta abertdfop in). Os CAPS-ad
devem se responsabilizar por encontrar o melhdanr@nto para
todos os pacientes e familiares que busquem essesos. Mesmo se
0 paciente abandonar o tratamento o CAPS-ad dewdinuoar
oferecendo servi¢cos para a familia e buscar atingene engajamento
dessa pessoa no servico.

i) A internacdo involuntaria e compulsorieeve ser considerada
como uma instancia possivel de tratamento dentomiiglexidade da
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atencao, oferecendo garantias de preservacao awidauario grave
de drogas, bem como de seus familiares, desde igaetalas as
condicoes ja estipuladas em lei;

j) Qualquer servico de saude da rede deve buscarntficigao
precoce através de triagem para detectar o uspésidematico e
imediatamente referendar para o CAPS-ad de referénc

k) O financiamento do SUS deve ser para todos oscssngue
recebam evidéncias na literatura meédica internatiolis como:
Comunidades Terapéuticas, Enfermarias EspeciabzexiaHospitais
Gerais e em Hospitais Psiquiatricos, Moradias Adsis,
Ambulatérios de Especialidades, Prontos-Socorros.

) Todo cidaddo deveria receber o melhor cuidado wyelssi
disponivel, de acordo com a sua necessidade classaciado a
identificacdo do sujeito e desejo de melhora. Acwiacdo a uma
modalidade de servigo deve ser uma deciséo tecardanorientada e
associada a opcOes em rede para aumentar ades8ojeiio a
reabilitagdo. Privar uma pessoa desses cuidadosieesso a diversas
opcOes de assisténcia € uma negacéao dos direitndadiania.

m) O gestor publico deve de ter o compromisso de garulodos os
servicos disponiveis na sua regido para as famikssolas e
comunidades.

n) Criar o procedimento de atendimento-desintoxicadd@miciliar
na tabela do SUS.

o) Obrigar os planos de salude a atender os usuari®das e seus
familiares.

p) Destinar parte dos recursos do SUS para implantag@cucao
de programas de tratamento aos dependentes desdroga

q) Destinar parte dos recursos do SUS, a serem adrados pela
SENAD, para ser utilizado na prevencao e tratameatdrogadiccao
prevencao primaria, secundaria e terciaria;

r) Prever a concessédo de vale-transporte para osiasdar baixa-
renda, em processo de tratamento, de maneira htafa@ seu
deslocamento para os centros de tratamento.

6) MINISTERIO DA EDUCACAO

6.1) Propor ao Ministro da Educagdo que se proporone as comunidades
académicas e cientificas oportunidades e incentivpsra o desenvolvimento
de pesquisas acerca das diversas formas de realidgadue perpassam o
universo da dependéncia quimica, para auxiliar nar@acéo de novas politicas
sobre drogas.
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A formagcdo académica de diversas &reas do conha&timeio
contempla a matéria da dependéncia quimica em rawi@ gurricular. Tal deficiéncia
impacta na atuacdo dos profissionais e, consequente, a temética pouco instiga o
aprimoramento dos conhecimentos realizados por deeimhas de pesquisa.

Assim sendo, ha escasso investimento financeira famento as
pesquisas nas instituicbes de ensino superior. X&gdsaltar que, as pesquisas que
sustentam a atual politica sobre drogas no paispréd@ndas de centros especificos de
atencdo ao dependente quimico, ndo sendo, poriami@,acdo ainda voltada para o
universo académico em sua abrangéncia de posaiékd ja que se trata de um tema
transdisciplinar.

Numa estratégia mais ampla de enfrentamento dagasircé
importante proporcionar oportunidades e incentip@a o0 desenvolvimento de
pesquisas acerca das diversas formas de realidaelepgrpassam 0 universo da
dependéncia quimica, a fim de criar para o Estatlsidios para a criacdo de novas
politicas sobre drogas, a partir de um diagnésiit@cional empiricamente tracado.

Isso seria feito por meio:

a) da criacao nas instituicdes federais de ensitrado de nivel médio
vagas destinadas a programas de reinsercao saxiaiswBrios e
dependentes de drogas;

b) da elaboracdo de editais publicos vinculadosnastuicbes de
ensino superior;

c) da ampliacao e disseminacao da rede de pesqtesad
d) da divulgacao dos investimentos a ela destinados

e) do fomento de parcerias institucionais e inwestitos financeiros
para intercambios internacionais;

f) do incentivo a integracao das instituicdes dsilm Superior com a
comunidade, a fim de contribuir para o levantameéla® necessidades
e de indicadores de desempenho dos trabalhos dengém;

g) da incluséo nos curriculos académicos disciplespecificas sobre
drogadiccéo, nas areas de educacao, saude e ssouigh e

h) da criac@o de cursos de especializacdo sobendépcia quimica.

E necessario, ainda, abranger dentro do universgdies a formac&o
e educacdo continuada das equipes que atualmgmtesfam os servi¢os de assisténcia
e tratamento em suas diversas modalidades de ateRealizando a ampliacdo e a
disseminacéo de conhecimentos, bem como a formabzdas equipes que tem sua
abordagem baseada na experiéncia de vida relaeiac@d a recuperacdo da droga,
aliando aspectos técnicos e empiricos na constdg@ion saber coletivo e inclusivo.

Brasilia, 5 de abril de 2011.



