Politicas de enfrentamento ao Crack

Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas

O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas foi instituido
em 20 de maio de 2010 pela presidéncia da republica, representado naquele
momento por Luiz Indcio Lula da Silva, com “vistas a prevencao do uso, ao
tratamento e a reinsercao social de usuarios e ao enfrentamento do trafico de crack

e outras drogas ilicitas”!.

O Plano se compromete em ser executado de forma descentralizada e
integrada, de maneira a reunir esforcos da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e sociedade civil para que as a¢oes atendam cada demanda a partir da
articulacdo permanente entre “politicas e agOes de saude, assisténcia social,
segurancga publica, educagao, desporto, cultura, direitos humanos, juventude, entre
outras, em consonancia com os pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica

Nacional sobre Drogas”2.

Programa Crack, é Possivel Vencer — Enfrentar o crack. Compromisso de todos.

Segundo o termo de adesao do Programa Crack, € Possivel Vencer, o

Programa foi aderido por 13 estados® e o Distrito Federal. Langado pelo Governo

1 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm Ultimo acesso em
15 de fevereiro de 2013.

2]dem.

3 Acre, Alagoas, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm

Federal, em 07 de dezembro de 2011, o Programa prevé um conjunto de agoes
integradas para enfrentar o crack e outras drogas de acordo com a demanda de

cada regiao.

Contando com investimento de R$ 4 bilhdes para sua realizacdao até 2014,
deve aumentar o repasse de recursos no combate ao crack para as prefeituras
envolvidas. O objetivo do Programa é aumentar a oferta de tratamento de saude e
atengao aos usudrios drogas, enfrentar o trafico e as organizagdes criminosas e
ampliar atividades de prevencao e comunica¢do com a populagao, em trés eixos de
atuacdo: prevencao, cuidado e autoridade. Segundo material informativo* do

Programa, cada eixo significa:

- Prevencao

A prevencao do uso de crack e outras drogas, contard com a atuagao de
todos: familia, profissionais, gestores e liderangas. Por este motivo, o plano ofertara
capacitacdes voltadas aos estados e municipios, para que possam intervir de forma
mais eficaz na prevencao, tratamento e reinser¢ao social de usudrios e

dependentes.

Neste sentido, serdao ofertadas capacita¢des para profissionais das redes de
saude, assisténcia social, educagao e seguranca publica, lideres comunitérios e
religiosos, conselheiros municipais e representantes dos poderes Executivo,

Legislativo e Judiciario.

Estao previstas, ainda, agOes diretas com estudantes e educadores nas

escolas publicas, além de campanhas de utilidade publica, site interativo na

4 http://www.brasil.gov.br/crackepossivelvencer/publicacoes/material-informativo/serie-por-
dentro-do-assunto/crack-e-possivel-vencer 'Ultimo acesso em 15 de fevereiro de 2013.
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internet — www .brasil.gov.br/enfrentandoocrack — e servico telefonico 24 horas —

Viva Voz

0800 510 0015 —, para a divulgacdao de informacdes e orientacdes sobre o

tema.

- Cuidado

Os dependentes de crack e suas familias precisam de apoio, atengao e
cuidados adequados. Por isso, serdo ampliados os servigos no Sistema Unico de
Saude — SUS e fortalecidas parcerias com outras dreas para proporcionar acesso e

atendimento de qualidade aos dependentes e seus familiares.

As equipes dos Consultdrios na Rua serao multiplicadas e irao,
acompanhadas de equipes da rede de assisténcia social, oferecer ajuda aos

dependentes, numa abordagem humanizada.

Em toda a rede SUS, os profissionais estardo preparados para atender as
urgéncias decorrentes do uso do crack e iniciar o tratamento, fazendo ponte com os
servigos especializados. Serao implantados novos Centros de Atencao Psicossocial,
Alcool e outras Drogas — CAPS-AD e os horérios de atendimento serdo estendidos
para 24 horas. Serao ampliadas também as vagas de interna¢ao hospitalar nas
enfermarias especializadas e nas entidades da sociedade civil habilitadas pelo SUS.
Também serd oferecido acolhimento prolongado em servigos residenciais e
comunidades terapéuticas, as quais poderdo contar com suporte de equipes de

atencao basica.

Mais do que cuidar da dependéncia, serd preciso proporcionar a reinsergao

social. As redes de saude e de assisténcia social buscarao parcerias com outras



areas para garantir aos usudrios e dependentes de drogas o pleno exercicio da

cidadania.

- Autoridade

O eixo Autoridade prevé agdes para diminuicdo da presenca do crack na
sociedade. A ideia é buscar a desconstrucao da rede de narcotrafico, com atuacao

integrada das policias Federal, Rodovidria Federal, Civil e Militar.

Nos estados e no Distrito Federal, havera ainda a articulagao das policias
estaduais para aumentar a seguranca em locais de concentra¢do de uso do crack e
de outras drogas, com policiamento ostensivo, de proximidade, associado ao
acompanhamento da drea por video-monitoramento. A revitalizacao das areas e a
melhoria do convivio social serdo promovidas por meio da recuperagao dos
espagos, da mobilizagdo comunitaria nessas regioes e da implanta¢do de espagos

urbanos seguros.

Cartilha Crack, é Possivel Vencer

O Governo Federal criou uma cartilha® do Programa para apresentar suas
diretrizes, estratégias, acOes e servigos disponibilizados pelo Governo Federal
juntamente aos Estados, Municipios e organiza¢des nao-governamentais para
atuarem no chamado “enfrentamento ao crack”. Por meio desse documento o
Governo Federal pretende “construir uma rede” de informagoes de acordo com as
demandas e necessidades regionais. A meta do Programa € que até o final de 2014

as redes de atencao a saude, assisténcia social e as agoes de prevencao nas escolas

5 http://www.brasil.cov.br/crackepossivelvencer/home Ultimo acesso em 15 de fevereiro de 2013.
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tenham sido ampliadas, assim como a integracao das forcas de seguranca publica

dos Governos Estaduais e Municipais junto ao Governo Federal.

Os “passos” para implantacao e sucesso do Programa, segundo a cartilha,
sao: criar Comités Gestores (estaduais, municipais e distrital); pactuar todos os
servicos; adesao ao programa; realizar oficinas de alinhamento conceitual das
equipes locias; implantar os servigos e equipamentos pactuados; acompanhamento

e monitoramento®.

No ambito legislativo, o Programa pauta-se na Lei n® 11.343 decretada em 23
de agosto de 2006”7 que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (Sisnad) e prescreve medidas para “prevencao do uso indevido, atengao e
reinsercao social de usudrios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressao a producao nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define

crimes”s.

Sistema Crack, é Possivel Vencer - Plano de Ac¢ao Local

No dia 14 de fevereiro de 2013, foi lancado o sistema Crack, é Possivel
Vencer - Plano de Acao Local. O sistema foi construido dentro do Sistema de
Informagao e Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIMPR), que tem como
publico-alvo gestores municipais e estaduais que participem do processo de

adesdo ao Programa.

6 A apresentacao de como cada “passo” deve ser realizado esta detalhada na cartilha. Na cartilha
também € possivel encontrar mais detalhes de cada eixo de atuagéo: prevengao, cuidado e
autoridade.

7 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/lei/111343.htm Ultimo acesso em 15 de
fevereiro de 2013.

8 Jdem.
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O SIMPR ¢€ utilizado como instrumento de planejamento e monitoramento
das acdes que compdem o Programa Crack, é Possivel Vencer. Nesta fase inicial, o
acesso’ ao sistema ¢é restrito os estados, o Distrito Federal e todos os municipios

com populagao acima de 200.000 habitantes.

Condigoes para aderir ao Programa

As condigOes para aderir ao Programa estdo expostas ao final da Cartilha do
Programa Crack, é Possivel Vencer. Elas sao apresentadas no ambito do Ministério
da Justica e discorrem as diretrizes para um policiamento ostensivo e de
proximidade com uso de tecnologias de menor potencial ofensivo e também para

capacitagao de profissionais de seguranca publica. Em suma, as condigoes sao:

- Disponibilizar recursos humanos (minimo de 40 profissionais de segunranca
publica estaduais e/ou municipais) para realizagdo dos cursos de formagao,

conforme perfil indicado pela Senasp;

- Apoiar a capacitagao dos profissionais de seguranca publica (infraestrutura) de
acordo com os requisitos e com o curso de 160 horas/aula estabelecidos pela

Senasp;

- Monitorar e avaliar a realizacao dos cursos, conforme critérios estabelecidos pela

Senasp, e encaminhar os relatérios ao Governo Federal;

- No caso de estados, estes deverao apoiar a formacao de profissionais de
seguranga publica em municipios de seus respectivos estados, em escala de

prioridade de atuagao;

9 O acesso ao sistema ¢é feito por meio do enderego eletrdnico http://SIMPR.presidencia.gov.br/crack
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- Proporcionar de forma efetiva a integracao do policiamento comunitdrio com as
outras areas relacionadas ao programa, especialmente as de satde, assisténcia

social, educacao e direitos humanos.

A execugao dos cursos exigidos pelas condi¢des de adesao ao Programa
deve ser pactuada entre a Secretaria Nacional de Seguranca Publica (Senasp/MJ) e
a Coordenacao de Policia Comunitaria do estado, com a participagao dos gestores
municipais da drea de segurancga, sendo esses cursos executados diretamente pela

Senasp.

Seguranca publica envolvida no Programa Crack, é possivel Vencer

“Para intervir nas areas de maior consumo e concentracao de crack, o
Governo Federal ird fomentar a integracao com os estados no sentido de fortalecer
a policia de proximidade, garantindo as condigdes de seguranca e incrementando a
qualidade de vida da regido. Os operadores de seguranga publica buscarao
estabelecer lagcos de confianga com a comunidade e estimular a mobilizacao social
em torno da resolugao dos problemas de criminalidade e violéncia que afligem a
localidade. A policia permanecera nas cenas de uso por meio de bases mdveis,

interagindo com a comunidade e ajudando a manter os espagos urbanos seguros.

A estratégia de apoiar a revitalizacdo dos espagos urbanos, associada a
implantagao de cameras fixas e bases de video-monitoramento, tem como foco a
prevengao da violéncia, proporcionando a participagao social e a apropriacao do
espago publico pela comunidade. A efetivacao de espagos urbanos seguros podera
contribuir com o sentimento de pertencimento e com o protagonismo dos
moradores da regido, assegurar o direito de ir e vir e favorecer o acesso da

comunidade as politicas publicas de seguranca.



A policia de proximidade busca instaurar novas formas de interagao e
parceria entre as institui¢cdes policiais e a sociedade, privilegiando o atendimento
preventivo. Para tanto, os policiais sdo orientados a estreitar lacos com a
comunidade em que atuam, conhecendo os moradores e os seus problemas que
possam gerar crimes e desordens. Logica tal que, por principio, deve caracterizar e
conferir identidade a policia, ou seja, garantir a seguranga por meio da mutua-
interagdo com a comunidade, que a auxilia e legitima. Em grande medida, a policia
de proximidade inverte a logica de priorizar os atendimentos emergenciais e se
esfor¢a em resolver os problemas especificos da regidao de forma preventiva, é o

que se denomina de estratégia de policiamento orientado para o problema.

No caso das cenas de consumo de crack, o foco da policia de proximidade é
atuar de maneira ostensiva, buscando estabelecer relacdes de confianca com as
comunidades locais e priorizando solu¢des que propiciem o atendimento das redes
de atengao e cuidado aos usudrios de crack. Para os policiais orientados pela
filosofia da policia de proximidade, a questao é de saude publica, e a alternativa
deve ser, em primeiro lugar, o atendimento médico e psicossocial. Nas cenas de
uso, os policiais ficardo em bases comunitarias mdveis, o que lhes conferird a
mobilidade necessdria para os atendimentos preventivos. Além disso, contardo
com cameras de video-monitoramento para auxilid-los no controle e no

planejamento de suas a¢oes”. 1

10 http://www.brasil.gov.br/crackepossivelvencer/seguranca-publica/policia-de-proximidade Ultimo
acesso em 15 de fevereiro de 2013.
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Consultorios de rua

Segundo o documento Consultério de Rua do SUS! - publicado em
setembro de 2010 pelo Ministério da Sauide; Secretaria de Atencao a Saude;
Departamento de Ag¢oes Programaticas Estratégicas; e Coordenacao Nacional de
Satide Mental, Alcool e outras Drogas — os consultérios de rua buscam “promover

intervengoes efetivas, urgentes e integradas in loco”.

Apresenta-se como parte de dois planos federais: Plano Emergencial do
Acesso a Tratamento e Prevencido em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de
Saude (SUS) — PEAD 2009-2010, instituido pela portaria n® 1190, de 04 de junho de
2009; Plano Integrado de Enfrentamento do Crack e outras Drogas (PIEC),
instituido pelo decreto presidencial n® 7179, de 25 de maio de 2010. O projeto

indica a instalacao de 35 Consultérios de Rua, em 31 cidades do Brasil.

A caracteristica do Consultorio de Rua do SUS mais destacada é a de
“oferecer cuidados no préprio espago de rua, preservando o respeito ao contexto
socio-cultural da populagao”, visando substituir o modelo assistencial “pautado na
hegemonia do modelo biomédico, saindo da légica da demanda espontanea e da

abordagem tnica da abstinéncia”.

Secretaria da Satide do Governo do Estado de Sao Paulo e Centro de Referéncia

de Alcool, Tabaco e OQutras Drogas (CRATOD)

O CRATOD ¢é um servico da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
que se localiza na regidao do Parque da Luz, bem proximo ao centro da cidade, no

bairro do Bom Retiro, instituido por meio do decreto n°. 46.860 em 25 de junho de

11 http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/consult rual7 1 11.pdf Acesso em 15 de fevereiro
de 2013.
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2002. O objetivo do CRATOD é o de coordenar, desenvolver e implementar
politicas para: tratamento; prevencao; promogao e formacao de recursos humanos

resultantes do conhecimento desenvolvido a partir da pratica assistencial.

Dentro do principio do Sistema Unico de Satde (SUS) de regionalizacao,
para a area de tratamento, o servigo atende a populacao da area de abrangéncia do
territorio da subprefeitura Sé, além de Aclimacao, Pari e Perdizes, com cerca de 500
mil habitantes. E dentro do principio de hierarquizacao, situa-se entre os Hospitais,
e as Unidades Basicas de Satide/PSF - Programa de Satide da Familia. As diretrizes
baseiam-se na portaria ministerial 336/02 (Centro de Atencao Psicossocial - CAPS)
para o tratamento da dependéncia de dlcool e drogas, das politicas ministeriais
para a Saude Mental, priorizando a nao hospitalizagdo, constituindo um servico

substitutivo ao hospital'2.
Acbes em destaque do CRATOD

- Em 14 de fevereiro 2012 Sao Paulo investe R$ 250 milhoes em 700 novos leitos

para dependentes quimicos.

- Em 10 de abril de 2012 Sao Paulo ganha 1° servico especializado em internagao de

gravidas dependentes de crack.

- Em 19 de abril 2012 estudo vincula novos casos de tuberculose a dependéncia de

crack.

- Em 25 de julho de 2012 Sao Paulo ganha 95 leitos para tratamento de dependéncia

em crack .

- Em 29 de novembro 2012 institui-se, na Secretaria da Justica e da Defesa da

Cidadania, o Comité Estadual de Gestao do Plano Integrado de Enfrentamento ao

12 http://www.saude.sp.gov.br/cratod-centro-de-referencia-de-alcool-tabaco-e-outras-
drogas/institucional/a-instituicao Acesso em 15 de fevereiro de 2013.
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Crack e outras Drogas por meio do decreto n® 58.613, de 28 de novembro de 2012
Geraldo Alckmin, Governador do Estado de Sao Paulo, formaliza a adesao do

Estado de Sao Paulo ao Programa do Governo Federal Crack, é Possivel Vencer.

- Em 13 de fevereiro 2013 Centro de combate ao crack ganha Unidade Social.

Sites
Governo Federal
http://www.brasil.gov.br/

Secretaria da Satide do Governo do Estado de Sao Paulo
http://www.saude.sp.gov.br

Enfrente o crack
http://www.enfrenteocrack.org.br/

13 http://www.saude.sp.gov.br/resources/crh/ggp/recortes-do-

d.o.e./decretos/dec2012/decreton58.613de28denovembrode2012.pdf Acesso em 15 de fevereiro de
2013.
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