Capitulo 4

Uma breve
historia das
Politicas sobre
Drogas no
Brasil
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Introducao

As regulamentagdes sobre alcool e drogas nao sao
uma invencao contemporanea. Mesmo textos bibli-
cos e religiosos ja contém regramentos sobre o uso
de alcool, denotando a importancia que o tema sem-
pre teve ao longo da histéria.

No mundo, diversas legislagées, em momentos distintos, foram publi-
cadas para limitar o uso, definir e punir o trafico e tentar controlar as
consequéncias negativas de certas drogas. De forma ampla estas legis-
lagdes ou proibem, ou estatizam ou liberam por completo a producgéao, a
distribuicdo e a venda de alcool e drogas.

No Brasil as Politicas publicas nessas areas estao presentes desde a
criacao da republica. Contudo, elas foram evoluindo e se constituindo
como um arcabougo legal para atender aos anseios sociais e as neces-
sidades de usuarios, dependentes e seus familiares.

Este capitulo fara uma breve contextualizagdo sobre o que constitui
uma politica sobre drogas, qual a sua importancia e como ocorreu a sua
construcdo no Brasil. Serao revistas as politicas sobre drogas no Brasil
até a construcao da “Nova Politica Nacional sobre Drogas”.
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Pode-se definir o que é uma politica sobre alcool e outras drogas como

o conjunto de atos regulatérios que afetam a producéao, venda e dis-
tribuicdo de dlcool e outras drogas (TRENO; MARZELL; GRUENEWALD;
HOLDER, 2014).

Estas politicas podem ser compreendidas como “qualquer esforgo ou
decisao autoritaria de governos ou grupos nao governamentais para mi-
nimizar ou prevenir as consequéncias produzidas pelo alcool ou outras
drogas”(BABOR; CAETANO; CASSWELL; EDWARDS et al., 2003).

Politicas internacionais
sobre drogas

Politicas sobre drogas estao presentes em varios momentos histéricos
nos diferentes paises. Um exemplo desta regulagao foi a proibicao de
qualquer transagao envolvendo o 6pio na China, pouco antes da Guerra
do Opio, em 1839 (LOVELL, 2011). Outro foi a proibicdo da venda de al-
cool nos Estados Unidos depois da crise econdmica de 1930.

Um primeiro esforgo internacional para discutir o problema do 6pio na
China ocorreu em 1909 (UNITED NATIONS, 2013). Este esforco inter-
nacional culminou com a criagdo da Convencéo Internacional do Opio
registrada na Liga das Na¢des em Haia em 23 de janeiro de 1923. Nela
0s paises signatarios se comprometiam a controlar todos os tipos de
fabricacao, importacao, venda, distribuicao e exportagao de morfina, co-
caina e seus respectivos sais (UNITED NATIONS, 2013).

Pagina | 63



A partir da Segunda Guerra Mundial, as politicas nacionais sobre dro-
gas tenderam a se vincular as decisdes internacionais sobre o tema.
Nas Nagodes Unidas, a Comissao de Drogas Narcoticas foi criada para
discutir, decidir e prover informagdes para as politicas sobre drogas. O
Comité Internacional de Controle de Drogas Narcéticas ficou responsa-
vel por monitorar a implementagao das convengdes nas Nagdes Unidas
pelos paises membros. No ano de 1997, foi criado o Escritério das Na-
cOes Unidas para Drogas e Crimes (United Nations Office on Drugs and
Crime - UNODC).

O controle das drogas pelas Nagdes Unidas e seus estados membros é
diretamente condicionado pelos tratados que solicitam aos paises ba-
nirem o suprimento de drogas controladas para uso nao médico ou de
pesquisa. Trés principais tratados sobre o tema aprovados pelas Orga-
nizagcao das Nagdes Unidas nortearam as politicas nacionais:

A Convencao unica sobre drogas narcéticas de 1961

A Convencgao sobre substancias psicotropicas de 1971

A Convengao contra o trafico ilicito de drogas narcoéticas e subs-
tancias psicotropicas de 1988.

1. A Convencgao Unica sobre drogas narcéticas de 1961

A convencao Unica sobre drogas narcéticas, de 1961, definiu mdultiplas
substancias, incluindo opioides, produtos a base de cocaina e maconha,
como “drogas narcaéticas”.

A convencgao definiu um sistema pelo qual as drogas seriam classifica-
das segundo sua balanga beneficio risco e a partir disto seriam classifi-
cadas dentro de uma das classificagdes disponiveis.

As nacdes signatarias, ficou acordado de proibir a producéo, suprimen-
to, transporte destas drogas para uso nao-médico ou de pesquisa. Tam-
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bém ficou definida a instauracdo de um mecanismo de controle e regu-
lacao do suprimento destas drogas para o uso médico e cientifico.

Tal convengao também criou o Comité Internacional de Controle de Nar-
céticos. A Organizagao Mundial de Saude ficou encarregada de prover
suporte técnico cientifico para embasar a classificagao das novas dro-
gas e pararevisar e produzir as recomendagdes de classificagao dessas
substancias (UNITED NATIONS, 2013).

2. A Convencao sobre substancias psicotropicas de 1971

Na sequéncia a norma da década de 60, outras drogas surgiram e o
uso de psicodélicos foi se tornando prevalente. Para ampliar o contro-
le sobre este novo grupo de drogas, naquele momento denominado de
drogas sintéticas, a segunda convencao foi aprovada.

Paralelamente ao ocorrido na convengao de 1961, a nova também pas-
sou a classificar as drogas como psicotrépicas e nao mais como narco-
ticos (UNITED NATIONS, 2013).

3. A Convengao contra o trafico ilicito de drogas narcéticas
e substancias psicotropicas de 1988.

A convengao de 1988 teve como foco o combate ao crime organizado
associado ao trafico de drogas. Especificamente ela ordenou aos paises
membros a adotar uma politica de san¢des penais para as atividades de
producao, distribuicdo e uso de drogas. A convenc¢ao também orientou
que o uso de drogas nao deveria ser criminalizado, mas sancionado por
penas menores.

A convengao de 1988 também orientou aos paises membros o compro-
misso de legislar de forma confiscar os bens associados ao crime de
trafico e facilitar a extradi¢cdo por crimes ligados as drogas. Ademais,
ela criou novos mecanismos de controle para restringir a manufatura, e
a distribuicao dos quimicos precursores usados na producgéo de drogas
(UNITED NATIONS, 2013).
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Primeira Republica do Brasil

Pouco se tratou sobre uma politica sobre dro-
gas no periodo da Primeira Republica. No C6-
digo Penal de 1890, consta vagamente a re-
feréncia as drogas e considerou crime “expor
a venda, ou ministrar substéncias venenosas
sem legitima autorizacdo e sem as formali-
dades prescriptas nos regulamentos sanita-
rios”(REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO
BRAZIL, 1890).

Pouco se tratou sobre uma politica sobre dro-
gas no periodo da Primeira Republica. No C6-
digo Penal de 1890, consta vagamente a re-
feréncia as drogas e considerou crime “expor
a venda, ou ministrar substéancias venenosas
sem legitima autorizacdao e sem as formali-
dades prescriptas nos regulamentos sanita-
rios”(REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO
BRAZIL, 1890).

No Brasil, a implementagcao das politicas so-
bre alcool e drogas comecga a ocorrer na pri-
meira metade do século XX. O Decreto nume-
ro 4.294, de 6 de julho de 1921, inspirado na
Convencao de Haia de 1921, e modificado pe-
lo Decreto numero 14.969, de 3 de setembro

de 1921, foram as primeiras normas legais a
consolidar as agdes de prevengao, tratamento
e repressao do uso de drogas no Brasil. O de-
creto também especificou o regulamento para
entrada no pais de “substancias toxicas”, as
penalidades aos contraventores e a indicagao
de tratamento em sanatdrio para os toxicoma-
nos.

O decreto tornou contravengao a importagao
das substancias denominadas “venenosas ou
entorpecentes (anestésicas ou analgésicas),
como o 6pio e derivados.

Do ponto de vista sanitario, ou seja, de cuida-
dos as pessoas acometidas por um transtorno
por uso de substancias, foi criado o Sanatério
para toxicomanos, no Rio de Janeiro com fun-
¢ao de tratamento médico e correcional, “pelo
trabalho, aos intoxicados pelo alcool ou subs-
tancias inebriantes ou entorpecentes”.

O decreto dividia entre os internados volunta-
rios e os judiciarios (BRASIL, 2006a).
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Era Vargas

Na era Vargas, houve a publicacao do Decreto
20.930, de 11 de janeiro de 1932 cuja ementa
ja denota a influéncia das decisdes interna-
cionais na legislagao brasileira sobre drogas:
“Fiscaliza o emprego e o comércio das subs-
tancias toxicas entorpecentes, regula a sua
entrada no pais de acordo com a solicitagao
do Comité Central Permanente do Opio da Li-
ga das Nacodes, e estabelece penas.”

No ano de 1936, foi criada a Comissao Nacio-
nal de Fiscalizagao de Entorpecentes, pelo De-
creto numero 780, de 28 de abril de 1936, com
atribuicdes de estudar e fixar normas gerais
sobre fiscalizagao e repressao em matéria de
entorpecentes, bem como consolidar as nor-
mas dispersas a respeito do tema.

Dos trabalhos da Comissao, surge o Decreto-
-lei numero 891, de 25 de novembro de 1938
(BRASIL, 1938), que segundo especialistas
permanece sendo o texto de referéncia para
a legislagdo no Brasil (FILHO; RASSI, 2020).
Este texto de lei definiu as substancias entor-
pecentes, e passou a possibilitar o controle da
fabricagao, transformacao, refinagcao, impor-
tacao e reexportacao. Também proibiu o plan-
tio, beneficiamento das plantas produtoras de
opioides, de coca, maconha e demais plantas
produtoras de substancias entorpecentes. A
lei também definiu a possibilidade de interna-
¢ao obrigatdria ou facultativa a pessoas “to-
xicbmanos ou os intoxicados habituais”. Por
fim, ela definiu o conceito de trafico e a conde-
nagao por crime.
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Paralelamente ao ratificado pelas Na¢des Unidas, durante o periodo da ditadura, o governo brasilei-
ro adotou a Lei numero 6.368 de 21 de outubro de 1976, que dispds sobre as medidas de prevengao
e de repressao ao trafico ilicito e o uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem

dependéncia fisica ou psiquica (BRASIL, 1976).

Esta lei ampliou o conceito de trafico e criou o Sistema Nacional Anti-
drogas. Com relagdo a prevencgao, ela incluiu o tema na formagéao de
professores e introduziu o tema no curriculo de 1° grau. Porém, a lei nao
conseguiu assegurar aportes financeiros satisfatérios ao tratamento e
a recuperacgao. Ela previa também a declaracdo de internagdo compul-
séria dos transtornos por uso de substancia. Além disso, ela tipificou
como crime, em seu artigo 12: “Importar ou exportar, remeter, preparar,
produzir, fabricar, adquirir, vender, expor a venda ou oferecer, fornecer
ainda que gratuitamente, ter em depdosito, transportar, trazer consigo,
guardar, prescrever, ministrar ou entregar, de qualquer forma, a consu-
mo substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou
psiquica, sem autorizagao ou em desacordo com determinacgao legal ou
regulamentar” e penalizou com 3 a 15 anos de prisdao e multa aqueles
que cometessem estes atos. Ainda no artigo 16 penalizou com sang¢des
aquele que “Adquirir, guardar ou trazer consigo, para o uso proprio, subs-
tancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica,
sem autorizagao ou em desacordo com determinacgao legal ou regula-
mentar”.

O Decreto numero 85.110, de 2 de setembro de 1980, institui o Siste-
ma Nacional de Prevencao, Fiscalizagao e Repressao de Entorpecentes
e deu outras providéncias (BRASIL, 1980). O decreto regulamentou o
Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizagdo e Repressao de Entorpe-
centes, previsto no artigo 3° da Lei numero 6.368. O Sistema teve como
objetivos:
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Formular a politica nacional de entorpecentes, compatibi-
lizar planos nacionais com planos regionais, estaduais e
municipais, bem como fiscalizar a respectiva execugao;

Estabelecer prioridades entre as atividades do Sis-
tema, através de critérios técnicos, econdmicos e
administrativos;

Modernizar a estrutura e os procedimentos da adminis-
tracdo nas areas de prevencao, fiscalizagdo e repressao,
buscando seu constante aperfeicoamento e eficacia;

Estabelecer fluxos continuos e permanentes de informa-
¢cOes entre seus 6rgaos, bem como entre o érgao central
do Sistema e os organismos internacionais a fim de facili-
tar os processos de planejamento e decisao;

Estimular pesquisas, visando ao aperfeicoamento do
controle de fiscalizagao do trafico e uso de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica;

Promover, junto aos érgaos competentes, a inclusao de
ensinamentos referentes a substancias entorpecentes
ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica nos
cursos de formacao de professores a fim de que possam
ser transmitidos com observancia dos seus principios
cientificos;

Promover, junto aos érgaos competentes, a inclusao de
itens especificos nos curriculos do ensino de primeiro
grau, na area de ciéncias, com a finalidade de esclarecer
os alunos quanto a natureza e efeitos das substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica.

OSistemaeracomposto
pelo Conselho Federal

de Entorpecentes (CO-

FEN), o 6rgdo central
do Sistema e envolvia
setores do Ministério
da Saude, da Policia
Federal, do Conselho
Federal de Educacgao,
Receita Federal, e do
Instituto Nacional de
Assisténcia Médicada
Previdéncia Social,além
de outros entes do Mi-
nistério da Previdéncia
e Assisténcia Social.
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No periodo da Nova Republica, também em alinhamento com o preconi-
zado com as determinagdes da Organizagcao das Nagdes Unidas, o Pre-
sidente José Sarney sancionou a Lei numero 7.560, de 19 de dezembro
de 1986, que criou o Fundo de Prevencao, Recuperacao e de Combate as

Drogas de Abuso (FUNCAB) e disp6s sobre os bens apreendidos e adqui-

ridos com produtos de trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas,
como financiador do fundo.

A Constituicao Federal de 1988, no seu artigo 5°, inciso XLIlI, passou a
considerar o trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins, como crime
inafiancavel e, no seu inciso 51, permitia a extradi¢cao de brasileiro natu-
ralizado caso comprovado o envolvimento em trafico.

Também a carta magna preconiza, em seu artigo 144°, que é fungao
da Policia Federal prevenir e reprimir o trafico ilicito de entorpecentes
e drogas. Com a Emenda Constitucional numero 81, de 2014, no artigo
243°, permitiu-se a apreensao de valores econémicos e propriedades
oriundas do trafico.

A lei dos crimes hediondos, Lei 8.072, de 25 de julho de 1990, referiu ao
trafico de entorpecentes como crime hediondo.

No governo do Presidente Itamar Franco foi criada a Secretaria Nacional
de Entorpecentes pela lei nimero 8.764, de 20 de dezembro de 1993
(BRASIL, 1993). Esta Secretaria, subjugada ao Ministério da Justica ti-
nha como objetivos supervisionar, acompanhar e fiscalizar a execugao
das normas regulamentadas pelo COFEN. Ademais, a Secretaria deve-
ria promover a integragdo do Sistema Nacional de Prevencgao, Fiscaliza-
¢ao e Repressao de Entorpecentes e destinar os recursos obtidos pelo
FUNCAB.

Pagina |70



Ja no governo do Presidente Fernando Henri-
que Cardoso houve a publicagcao do Decreto
namero 2.632, de 19 de junho de 1998, que
dispOs sobre o Sistema Nacional Antidrogas.
O decreto basicamente criou a Secretaria Na-
cional Antidrogas e transformou o Conselho
Federal de Entorpecentes (COFEN) no Con-
selho Nacional Antidrogas (CONAD). Os dois
orgaos foram desvinculados do Ministério da
Justica e passaram a integrar a Casa Militar
da Presidéncia da Republica (BRASIL, 1998).

Foi também no governo Fernando Henrique
que pela primeira vez se compilou toda a le-
gislagao referente as drogas em uma unica
politica nacional. Foi através do Decreto 4.345,
de agosto de 2002, que foi instituida a Politica
Nacional Antidrogas (BRASIL, 2002a). Foi nes-
ta politica que apareceram pela primeira vez
conceitos sobre prevengao, tratamento, recu-
peracao e reinsercao social, reducao de danos
sociais e a saude, como premissas da politica
antidrogas.

O governo Fernando Henrique também modi-
ficou a Lei numero 6.368 de 1976, a partir da
sancao da lei numero 10.409, de 11 de janei-
ro de 2002. Houve mais especificacdes das
questdes ligadas ao tratamento, da definicao
de trafico e dos procedimentos penais (BRA-
SIL, 2002b).

Dentre elas estava
a determinacao de uma idade minima para a
aquisicao de bebidas alcdolicas, as restrigcdes
de horarios de venda, a restricao do numero
de pontos de venda, o aumento da taxagao
sobre a producao e a venda, a proibicao do
uso de alcool e condugao de veiculos, a proi-
bicdo da publicidade e as intervengdes breves
para usudrios de alcool (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2005). No mesmo ano, o Brasil
sediou a | Conferéncia Pan-Americana de Po-
liticas sobre o Alcool, organizada pela Orga-
nizagdo Pan-Americana da Saude (ANTIDRO-
GAS, 2005).

Foi aprovada, no governo do presidente Luiz
Inacio Lula da Silva, a Lei nUmero 11.275, de 7
de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006b), que res-
tringiu a condugao de veiculos automotores
sob a influéncia de alcool ou qualquer outra
substancia entorpecente. Na regulamentagao
desta lei, ainda se permitiu que os motoris-
tas dirigissem com até 0,6 mg/I de alcool no
sangue.

Foi a chamada lei seca, proposta pelo Deputa-
do Hugo Leal (ANONIMO, 2014), que reduziu
este nivel para 0,1 mg/I de alcool no sangue
através da lei 11.705, de 19 de junho de 2008
(BRASIL, 2008). Essa normativa foi ainda mais
endurecida com a chamada Nova Lei Seca,
instaurada pela lei 12.760, de 20 de dezembro
de 2012, que restringiu a condugao de veicu-
los com qualquer concentragdo sanguinea ou
respiratéria de dlcool (BRASIL, 2012). Estudo
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da Escola Nacional de Seguros, mostrou que apenas nos seus oito pri-
meiros anos, a Lei Seca teria poupado 41 mil vidas (LEAL, 2022).

No ano de 2007, foi criada a primeira Politica Nacional para tratar da
questao do alcool. A instauragdo dela aconteceu com o Decreto nime-
ro 6.177, de 22 de maio de 2007 (BRASIL, 2007). Esta Politica publica
visou a implantagdo das medidas para redugédo do uso do alcool e sua
associagao com a violéncia e criminalidade. A lei limitou o conceito de
bebida alcdolica aquelas com mais de 0,5 grau Gay-Lussac, excluindo
assim as bebidas com menor teor do escopo da Politica. Segue-se, en-
tdo, a regulamentacao limitando a publicidade do uso de alcool e produ-
tos fumigenos.

Em 2015, foi sancionada a Lei nimero 13.106, de 18 de margo de 2015,
chamada de “lei da balada”, que modificou o Estatuto da Crianga e Ado-
lescente que passou a penalizar com detengao de dois a quatro anos
e multa as pessoas que vendem, fornecem, servem, ministram ou en-
tregam, ainda que gratuitamente, de qualquer forma, a crianga ou ado-
lescente, bebida alcoolica ou, sem justa causa, outros produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica (BRASIL,
2015).

No governo do presidente Lula, foi instituido o Sistema Nacional de Po-
litica sobre Drogas (SISNAD) e foram prescritas medidas de prevencéo
do uso indevido, atengao e reinserc¢ao social de usuarios e dependentes
de drogas com a Lei nimero 11.343, de 23 de agosto de 2006 (BRA-
SIL, 2006c). Esta lei compilou e revogou as leis 6.368/1976 e 10.409 de
2002, fazendo a reclassificagao da tipificagao penal. A lei passou a re-
conhecer as tipificagdes de traficante e usudrio/dependente de drogas
e com isso também modificou o tratamento penal entre os dois tipos.
No artigo 28°, ela afirma: “Quem adquirir, guardar, tiver em deposito,
transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem au-
torizacdo ou em desacordo com determinacgao legal ou regulamentar
sera submetido as seguintes penas; i. adverténcia sobre os efeitos das
drogas; ii. Prestagao de servigos a comunidade; iii. Medida educativa de
comparecimento a programa ou curso educativo. E no paragrafo primei-
ro: “As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo pessoal,
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semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a preparacao de pequena
quantidade de substancia ou produto capaz de causar dependéncia fi-
sica ou psiquica.” Esta lei criou ainda os conselhos municipais e esta-
duais de Politicas sobre Drogas, tendo sido regulamentada pelo Decreto
namero 5.912, de 27 de setembro de 2006, explicitando detalhes sobre
a organizagao do SISNAD, da competéncia do CONAD e de outros com-
ponentes do SISNAD (BRASIL, 2006a).

Através do Decreto numero 7.426, de 7 de janeiro de 2011 a SENAD dei-
xou a estrutura do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia

da Republica e passou a compor parte do Ministério da Justica (BRASIL,
2011a).

Para um maior aprofundamento neste historico, sugere-se a leitura do
artigo “Histérico-drogas” de Vicente Grecco Filho e Joao Daniel Rassi,
na Enciclopédia juridica da PUCSP, disponivel em https://enciclopedia-
juridica.pucsp.br/verbete/428/edicao-1/historico-drogas.

Conclusoes do breve historico

Como se pode ver neste breve historico, as politicas sobre alcool e dro-
gas foram objeto de praticamente todos os governos, desde que o Brasil
se tornou uma Republica. Esta questao assume grande significancia so-
bretudo pelas pactuagdes e regulamentagdes internacionais.

Desde o comego das legislagdes observam-se duas visdes, a primeira
regulatéria, fiscalizatoria e punitiva. A segunda, sanitaria, curativa, e fi-
nalmente preventiva. O balango das duas visdes comecga tendendo para
a primeira e caminha em diregao a privilegiar a segunda, sem abrir mao
completamente da primeira.

No préximo capitulo, dando seguimento a esta revisao historica, ire-
mos descrever a “Nova Politica Nacional sobre Drogas e a “Nova Lei
de Drogas”.
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Capitulo 5

A Nova Politica
Nacional sobre
Drogas e a
Nova Lei de
Drogas
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Introducao

No governo do presidente Michel Temer, iniciou um novo capitulo da
Politica sobre Drogas no Brasil. Apds discussdes que se originaram na
sociedade e chegaram até o Conselho Nacional de Politica sobre Dro-
gas (CONAD).

Havia naquele momento uma grande preocupagao social com a ques-
tdo do uso de drogas sobretudo do crack. Este capitulo discorrera sobre
a construgao da “Nova Politica Nacional sobre Drogas”. Se descrevera
0s marcos legais e seus impactos, como as medidas de expansao da
rede de assisténcia para pessoas com transtornos pelo uso de drogas.

Mudancas, marcos regu-
latorios e implementacao
da “Nova Politica Nacional
sobre Drogas”

No governo do presidente Temer, iniciou a discussao de uma “Nova Poli-
tica Nacional sobre Drogas”. As discussdes iniciaram capitaneadas pelo
entdo Ministro de Estado do Desenvolvimento Social, Osmar Terra.

Ainda no ano de 2017, com o objetivo de fortalecer as agdes de en-
frentamento as drogas, o Governo Federal criou, por meio da Portaria
Interministerial numero 2, de 21 de dezembro de 2017, o “Comité Gestor
Interministerial”, que tinha como objetivo atuar no desenvolvimento de
programas e agdes voltados a prevencgao, a formacao, a pesquisa, ao
cuidado e a reinsercao social de pessoas com transtornos decorrentes
do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa. Os seguintes
Ministérios estiveram envolvidos nessa acao: Ministério da Justica e
Seguranga Publica, Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério da
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Saude e Ministério do Trabalho. Com isso, comegavam as primeiras
mudangas rumo a criagao da “Nova Politica Nacional sobre Drogas” no
pais (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2017).

Figura 10: Ministro Osmar Terra que criou o
Comité Gestor Interministerial para atuar no
desenvolvimento de programas e agdes a
prevencgao, formagao pesquisa, cuidado e a
reinsergao social de pessoas com transtornos
por uso de substancias.

Fonte: Palacio do Planalto, Brasilia, Brasil. Foto de Mar-
cos Corréa/PR.

No ambito do Conselho Nacional de Politica sobre Drogas (CONAD),
passou a ser discutido e apreciado o texto com a proposta resolugao
sobre o fortalecimento da “Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). Essa
proposta foi apresentada ao CONAD pelo Ministro Osmar Terra, em 19
de dezembro de 2017.

O texto comecgou a ser discutido pelos Conselheiros do CONAD na reu-
nido de 1 de fevereiro de 2018 (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA, 2018a), foi aprovado, por ampla maioria, na reunido do dia 1
de marco de 2018 (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA,
2018b). Assim, foi publicada no dia de 9 de margo de 2018 a Resolugéo
CONAD n° 1. Segundo texto jornalistico publicado a época, o entao Mi-
nistro do Desenvolvimento Social, Osmar Terra afirmou: “A politica que
0 governo vai adotar a partir desta resolugao é diferente. A lei em vigor
tem se revelado fraca no sentido de conter a epidemia de uso de drogas,
mesmo que proibindo-as. Esta resolugdo amplia a forma de agir nas po-
liticas publicas em relacdo as drogas [..]. E uma manifestacéo néo s6
do conselho, mas do governo, ja que os votos do governo [no Conad]
foram unanimemente contrdrios a uma politica de liberacao das drogas”
(RODRIGUES, 2018).
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Figura 11: Ministro Osmar Terra que criou o Comité Gestor Interministerial para atuar
no desenvolvimento de programas e agdes a prevencgao, formagao pesquisa, cuidado
e areinsergao social de pessoas com transtornos por uso de substancias.

JUSTICA &¥

A referida Resolugdo comegou destacando a
importancia de se readequar a Politica Nacio-
nal sobre Drogas (PNAD), tendo como premis-
sas o uso de evidéncias cientificas capazes de
alinhar as praticas atuais e apontar caminhos
de efetiva e eficaz utilizagdo dos recursos dis-
poniveis para estruturagao de projetos de en-
frentamento as drogas no pais.

A Resolu¢do numero 1 do CONAD ressaltava
a necessidade de se considerar a prevengao
e mobilizagdo social, promoc¢éo da saude, da
abstinéncia, do suporte social e reducao dos
riscos sociais e a saude, na estruturacao e re-
organizac¢ao de uma rede de cuidados, acolhi-
mento e suporte social. A Resolugao propunha
alteragdes dos documentos legais de orienta-
¢ao da Politica sobre Drogas, da atualizagao
da posicao do Governo Brasileiro nos foruns e
organismos internacionais, com a adequagao

Fonte: Ministério da Justica, Assessoria
de Comunicacgédo Social.

das agdes, projetos e programas financiados
pela SENAD. Além disto, propunha a consti-
tuicdo de um grupo de estudos preparatorios
para mudanc¢a do Decreto numero 4.345, de
26 de agosto de 2002, com vistas a constru-
cao de uma “Nova Politica Nacional sobre
Drogas”. Sendo assim, a Resolucdao numero
1/2018 do CONAD foi passo inicial e necessa-
rio para mudangas na Politica Nacional sobre
Drogas no Brasil (MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA, 2018c).

Seguindo, entdo, a orientagdo da Resolugao
numero 1/2018 do CONAD, foi formado um
grupo de estudos, que construiu as bases para
a publicacao da “Nova Politica Nacional sobre
Drogas”, no ano seguinte, em 2019, ja na ges-
tao do Presidente Jair Bolsonaro, por meio da
publicacdo do Decreto Presidencial nimero
9.761 de 11 de abril de 2019.
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Alinhadas com a Resolucao numero 1 do CONAD, as mudancgas regu-
latérias que culminaram com a “Nova Politica Nacional sobre Drogas”,
iniciaram-se com o Decreto nimero 9.761, de 11 de abril de 2019 (BRA-
SIL, 2019c). Este decreto revogou o Decreto nimero 4.345, de 26 de
agosto de 2002 (BRASIL, 2002a) e visou construir uma sociedade mais
saudavel, por meio da prevengao ao uso de F():iérlt()]’ignaqs,ldo tratamento, do
acolhimento e da recuperagao e reinser¢ao social de pessoas acometi-
das por um transtorno por uso de substancias. Passaram a fazer parte
da politica o foco na abstinéncia dos usuarios de drogas como objetivo
final do tratamento, o reconhecimento das comunidades terapéuticas
como forma de cuidado, o acolhimento e tratamento do dependente
quimico, a construgcado de uma rede ampla e diversificada de cuidados
aos dependentes quimicos, que contasse com servigos comunitarios,
de internagao, ambulatoriais e de acolhimento, a integragao dos entes
federativos, cooperagao internacional, publica e privada para o fortale-
cimento da politica através das a¢des de reducao de oferta e demanda
de drogas, da capacitacao e agdes mais duras contra o narcotrafico e
os crimes correlatos. A “Nova Politica Nacional sobre Drogas” abarcou
nao somente as drogas ilicitas, mas também as licitas como o alcool e
o tabaco. Dentre os objetivos da PNAD o decreto destacam-se:

1. Conscientizar a sociedade brasileira da ameacga representada pelo
uso indevido de drogas e suas consequéncias.

2. Educar, informar, capacitar e formar agentes em todos os segmen-
tos sociais para a acgao efetiva e eficaz de reducdo da demanda, fun-
damentada em conhecimentos cientificos validados e experiéncias
bem-sucedidas.

3. Sistematizar as iniciativas, agdes e campanhas de prevenc¢ao do uso
indevido de drogas em uma rede operativa de medidas preventivas,
com a finalidade de ampliar sua abrangéncia e eficacia.

4. Implantar e implementar rede de assisténcia a individuos com trans-
tornos decorrentes do consumo de substancias psicoativas, funda-
mentada em conhecimento validado, com a normatiza¢ao funcional
minima, integrando os esforgos desenvolvidos no tratamento de de-
pendentes e abusadores.
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5. Avaliar sistematicamente as diferentes ini-
ciativas terapéuticas (fundamentadas em
diversos modelos) com a finalidade de pro-
mover aquelas que obtiverem resultados
favoraveis.

6. Reduzir as consequéncias sociais e de sau-
de decorrentes do uso indevido de drogas
para o individuo, para a comunidade e para
a sociedade em geral.

7. Coibir os crimes relacionados as drogas no
sentido de aumentar a seguranga do cida-
dao.

8. Combater o trafico de drogas e os crimes
conexos, através das fronteiras terrestres,
aéreas e maritimas.

9. Combater a “lavagem de dinheiro”, como
forma de estrangular o fluxo lucrativo des-
se tipo de atividade ilegal, no que diz respei-
to ao trafico de drogas.

10. Reunir, em 6rgao coordenador nacional,
conhecimentos sobre drogas e as caracte-
risticas do seu uso pela populagao brasi-
leira, de forma continua e atualizada, para
fundamentar o desenvolvimento de progra-
mas e intervencgdes dirigidas a redugao de
demanda e de oferta de drogas.

11. Garantir rigor metodoldgico as atividades
de redugcdo da demanda por meio da pro-
mocao de levantamentos e pesquisas sis-
tematicas.

12. Garantir ainovagao dos métodos e progra-
mas de reducao da demanda.

13. Instituir sistema de gestdo para o plane-
jamento, acompanhamento e avaliagdo das
acoes de reducao da demanda, garantido o
rigor metodoldgico.

Um grande avango e novidade da “Nova Po-
litica Nacional sobre Drogas” foi a ampliagao
e a diversificagao dos servigos e estratégias
de cuidados as pessoas que apresentam pro-
blemas relacionados ao uso de alcool e ou-
tras drogas. A rede assistencial para essas
pessoas passou a contar com a seguinte con-
figuragcdo: Unidades Basicas de Saude, Am-
bulatdrios, Centros de Atengao Psicossocial,
Unidades de Acolhimento, Comunidades Tera-
péuticas, Hospitais Gerais, Hospitais Psiquia-
tricos, Hospitais-Dia, Servigos de Emergéncias,
Corpo de Bombeiros, Clinicas Especializadas,
Casas de Apoio e Convivéncia, Moradias As-
sistidas, Grupos de Apoio e Mutua Ajuda.

Dando sequéncia as mudancas normativas,
buscando um melhor enfrentamento as dro-
gas, foi aprovada a Lei niumero 13.840, de 5
de junho de 2019, considerada a “Nova Lei de
Drogas (BRASIL, 2019¢). O projeto desta lei foi
apresentado inicialmente pelo Deputado Os-
mar Terra, na forma do Projeto de Lei nimero
7.663, de 2010 (TERRA, 2010).

O projeto de lei teve como objetivos a melho-
ria da oferta da estrutura de atendimento aos
usuarios ou dependentes de drogas e suas
familias e tratar com maior rigor o crime de
narcotrafico através da mudanca da Lei nime-
ro 11.343, de 23 de agosto de 2006 (BRASIL,
2006c¢).
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Uma importante justificativa do projeto de lei era a necessidade de arti-
cular entre os entes federados e a sociedade, de modo assegurar a efe-
tividade do enfrentamento as drogas e de atengao ao usuario, “o que no
meédio e longo prazos incidira positivamente sobre os resultados dessas
politicas publicas”.

Visava ainda o projeto de lei criar obrigagao ao gestor publico em seguir
parametros minimos na elaborag¢ao de estratégias levando em conside-
racao as demandas e singularidades dos usuarios e pessoas acometi-
das por um transtorno por uso de drogas, reconhecendo e promovendo
atencao integral, multidisciplinar e intersetorial.

Apds os aportes principioldgicos, o projeto de lei visou construir um con-
junto de diretrizes setoriais nos campos da saude, educacgao e trabalho,
apontando a necessidade de articulagdo nessas areas para aumentar a
chance de éxito das estratégias e agoes nas areas de reducao de oferta
e demanda de drogas. Tratou também o projeto de lei de especificar re-
gras gerais para a organizagao dos conselhos de politicas sobre drogas
e de normas para a avaliagdo e acompanhamento da gestdo das poli-
ticas publicas sobre drogas, dentro de trés eixos a gestao do sistema,
as unidades do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD) e os resultados das politicas. O projeto de lei tratou ainda da
inclusdo de estratégias com vistas melhorar o nivel de atengao ao usua-
rio ou dependente de drogas.

Propunha o projeto de lei, na forma de diretrizes gerais, que os progra-
mas de assisténcia englobassem trés fases: “a. a articulagdo com as
acoes preventivas, preferencialmente levada pelo Estado as residéncias
das pessoas; b. um breve periodo de internagao para desintoxicagao; c.
evolucao para uma fase em que trabalho, educacgao, esporte, cultura en-
tre outras dimensdes sejam oferecidas em modelos urbanos e rurais co-
mo forma de promover a melhor chance de sucesso para o tratamento.”

O Projeto de Lei 7.633/2010 passou pelas comissdes de Seguridade
Social e Familia, Seguranga Publica e Combate ao Crime Organizado,
Financas e Tributacdo e Constituicdo e Justica e de Cidadania (TERRA,
2010).
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A aprovacao de todas as comissdes permitiu o progresso do projeto nos
tramites da Camara dos Deputados, contudo, no caminho ele recebeu
emendas, como a ocorrida no parecer da Comissao de Seguranga Pu-
blica e Combate ao Crime Organizado, que o parecer do relator sugeriu
a emenda numero 1 e 2 da Comissao de Seguridade Social e Familia,
adequando o projeto de lei a dirimir os aspectos da composi¢cao dos
conselhos sobre politicas sobre drogas (BARBALHO, 2011). O projeto
também sofreu 23 emendas quando foi apresentado ao plenario, em 22
de maio de 2013, e outras no momento da aprovagao no Plenario.

A versao final do Projeto de Lei 7.633/2010 foi publicada no dia 5 de
junho de 2019, no texto da Lei 13.840, sancionada apds aprovacao. Esta
lei alterou o texto de varias leis e decretos anteriores e tratou das con-
di¢cdes de atencgéao e financiamento das agdes de enfrentamento as dro-
gas. Esta lei, articulou o SISNAD para atuar junto com o Sistema Unico
de Saude (SUS) e com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Ela ainda atribuiu a Unido formular e coordenar a execucgao da “Politica
Nacional sobre Drogas”, elaborar o “Plano Nacional de Politica sobre
Drogas (PLANAD)”, coordenar o SISNAD, estabelecer suas diretrizes e
normas de referéncia, elaborar objetivos, metas, prioridades e indica-
dores e definir formas de financiamento e gestao das politicas sobre
drogas. Foi incluido no texto da lei os objetivos do PLANAD:

1. Promover a interdisciplinaridade e integragao dos programas, agoes,
atividades e projetos dos érgaos e entidades publicas e privadas nas
areas de saude, educacao, trabalho, assisténcia social, previdéncia
social, habitagao, cultura, desporto e lazer, visando a prevencao do
uso de drogas, atencgao e reinsergao social dos usuarios ou depen-
dentes de drogas;

2. Viabilizar a ampla participagao social na formulagao, implementagao
e avaliagao das politicas sobre drogas;

3. Priorizar programas, acoes, atividades e projetos articulados com os
estabelecimentos de ensino, com a sociedade e com a familia para a
prevenc¢ao do uso de drogas;

4. Ampliar as alternativas de insercao social e econémica do usuario ou
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dependente de drogas, promovendo progra-
mas que priorizem a melhoria de sua esco-
larizagao e a qualificagao profissional,

5. Promover o acesso do usuario ou depen-
dente de drogas a todos os servigos publi-
Ccos;

6. Estabelecer diretrizes para garantir a efe-
tividade dos programas, agdes e projetos
das politicas sobre drogas;

7. Fomentar a criagdo de servigo de atendi-
mento telefénico com orientagdes e infor-
macoes para apoio aos usuarios ou depen-
dentes de drogas;

8. Articular programas, acdes e projetos de
incentivo ao emprego, renda e capacitacao
para o trabalho, com objetivo de promover
a insercao profissional da pessoa que haja
cumprido o plano individual de atendimento
nas fases de tratamento ou acolhimento;

9. Promover formas coletivas de organizagao
para o trabalho, redes de economia soli-
daria e o cooperativismo, como forma de
promover autonomia ao usuario ou depen-
dente de drogas egresso de tratamento ou
acolhimento, observando-se as especifici-
dades regionais;

10. Propor a formulagao de politicas publicas
que conduzam a efetivagcao das diretrizes e
principios previstos no art. 22;

11. Articular as instancias de saude, assistén-
cia social e de justica no enfrentamento ao
abuso de drogas; e

12. Promover estudos e avaliagao dos resulta-
dos das politicas sobre drogas.

A lei 13.840/2019 institucionalizou os conse-
Ihos de politicas sobre drogas nos Estados,
Distrito Federal e municipios, especificando
suas atribui¢des. Ela instituiu a Semana Na-
cional de Politicas sobre Drogas e especifi-
cou a prioridade do tratamento ambulatorial,
mas incluiu também formas de internagao em
unidades de salde (hospitais psiquiatricos e
clinicas especializadas em dependéncia qui-
mica) e hospitais gerais, condicionando estas
a autorizagao de um médico no local onde se
dard a internacdo (BRASIL, 2019¢e). A “Nova
Lei de Drogas” colocou a possibilidade da in-
ternacéo involuntaria para pessoas com de-
pendéncia quimica, reiterando o entendimento
da lei 10.2016, de 06 de abril de 2001(BRASIL,
2001). Também foi incluido nalei 13.840/2019
a definicao do “Acolhimento em Comunidade
Terapéutica Acolhedora” da seguinte forma:

Oferta de projetos terapéuticos ao usuario
ou dependente de drogas que visam a abs-
tinéncia;

Adesao e permanéncia voluntaria, forma-
lizadas por escrito, entendida como uma
etapa transitéria para a reinsergao social
e econOmica do usuario ou dependente de
drogas;

Ambiente residencial, propicio a formacgao
de vinculos, com a convivéncia entre os pa-
res, atividades praticas de valor educativo
e a promoc¢ao do desenvolvimento pessoal,
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vocacionada para acolhimento ao usuario
ou dependente de drogas em vulnerabilida-
de social;

Avaliagcdo médica prévia;

Elaboragcado de plano individual de atendi-
mento na forma do art. 23-B desta Lei; e

Vedacao de isolamento fisico do usuario ou
dependente de drogas.

§ 1° N&o s&o elegiveis para o acolhimento as
pessoas com comprometimentos bioldgicos
e psicologicos de natureza grave que mere-
¢am atencdo médico-hospitalar continua ou
de emergéncia, caso em que deverao ser en-
caminhadas a rede de saude.

Referente a apreensao, arrecadagao e desti-

nacao dos bens dos acusados de trafico de
drogas, a Lei 13.840/2019, permitiu ao juiz,
quando requerido pelo Ministério Publico ou
assistente de acusacao, a apreensao e outras
medidas assecuratérias nos casos que haja
suspeita de que os bens, direitos ou valores
sejam produto do crime ou constituam provei-
to dos crimes de trafico. Ainda, os bens pode-
rao ser colocados pelo juiz a disposi¢cao da
policia e de entidades da sociedade civil atu-
antes no tratamento de dependentes.

Vale ressaltar que a criacao da “Nova Politi-
ca Nacional sobre Drogas”, como também da
“Nova Lei de Drogas” teve como objetivo fazer
frente aos graves problemas que a sociedade
brasileira vinha sofrendo no cenario das dro-
gas (BRASIL, 2019e).

Figura 12: Membros da SENAPRED nas galerias do Senado Federal, no dia da votagao final do Projeto de Lei nimero
37/2013 da Camara de Deputados, que deu origem a “Nova Lei de drogas” (Lei nimero 13.840/2019).

Fonte: Arquivo pessoal Quirino Cordeiro.
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Figura 13: Membros da SENAPRED nas galerias do Senado Federal, no dia da votagéo
final do Projeto de Lei nimero 37/2013 da Camara de Deputados, que deu origem a
“Nova Lei de drogas” (Lei niumero 13.840/2019).

A divisao de atribuicoes da
SENAD com a criacao da
SENAPRED

A atual Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD), ja teve
outros nomes e esteve atrelada a varias pastas do Governo Federal, con-
forme se apontou no capitulo anterior.

A SENAD foi alocada no Ministério da Justica, através do Decreto nime-
ro 7.426, de 7 de janeiro de 2011, com uma fung¢ao sobretudo de gerir o
Fundo Nacional de Antidrogas e os ativos gerados com a apreensao de
bens moveis e imdveis produzidos pelo trafico. Ao longo dos anos, foi
também atribuida a SENAD atividades de planejamento das agdes da
Politica sobre Drogas, dentre elas as preventivas, educativas, assisten-
ciais, de inibicdo da demanda e da disponibilidade de drogas.

Fonte: Arquivo pessoal Quirino Cordeiro
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Um bom exemplo deste aciumulo de agdes pela SENAD foi o “Progra-
ma Crack é Possivel Vencer”’, no governo da Presidente Dilma Roussef.
O programa de 2011 alocou 4 bilhdes de reais para agdes que iam da
criagao de leitos especializados em hospitais do SUS, pagamentos de
internagdes de curta duragao para crises de abstinéncia e intoxicagdes
graves, até o fornecimento de unidades policiais e equipamentos para
inteligéncia investigativa das policias estaduais e a contratagao de 2 mil
policiais federais e rodoviarios (AGENCIA MINISTERIO DA JUSTIGA DE
NOTICIAS, 2011).

A centralizacao das agdes da Politica sobre Drogas no Ministério da
Justica era objeto de questionamentos desde a saida da SENAD do Ga-
binete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica em 2011.

Tanto legisladores quanto especialistas questionavam se as atividades
de prevencgao e assisténcia as pessoas acometidas por um transtorno
por uso de substancias deveriam ficar ligadas as de repressao e redu-
¢ao da oferta de drogas. Numa matéria da Agéncia Senado, a senadora
Lidice da Mata questionava “devemos separar a politica publica de aten-
dimento a usudrios de droga da agao da policia no combate ao trafico,
que tem sua relagdao com a Justi¢a, com o Judiciario e com todo o apa-
rato repressivo que deveria haver” (AGENCIA SENADO, 2011).

Ja no inicio do governo do Presidente Jair Bolsonaro, no més de janeiro
de 2019, o entao Ministro da Cidadania, Osmar Terra, realizou encontro
com o entdo Ministro da Justica e Seguranga Publica, Sérgio Moro, para
debater as agdes conjuntas do Governo Federal para as agdes de en-
frentamento as drogas. Participaram também da reunido o entao Coor-
denador geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da
Saude, Quirino Cordeiro, a sra. Tatiana Alvarenga, Secretaria Executiva
do Ministério da Cidadania e o recém-nomeado Secretario da SENAD
no Ministério da Justica e Seguranca Publica, Luiz Roberto Beggiora.
Conforme noticiado a época o Ministro Osmar Terra contava envolver
também os Ministérios da Educagao, da Mulher, da Familia e dos Direi-
tos Humanos na discussao (QUEIJO, 2019).
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Figura 14: Registro da Reunido Interministerial ocorrida em 17 de janeiro de 2019, onde
o Ministro da Cidadania Osmar Terra e o Ministro da Justica, Sergio Moro comegaram
a discutir as atribuicdes da Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas — SENAD.
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Fonte: Assessoria de Comunicagao
Social — Ministério da Justica e Segu-
ranga Publica. Foto de Clarice Castro.

ApOs as tratativas ficou clara a necessidade de separagao das agoes de
repressao do narcotrafico e a gestao dos bens apreendidos do trafico e
das ac¢des de reducdo da demanda, prevencao e assisténcia ao usuario
de drogas e seus familiares.

Foi o Decreto numero 9.674, de 2 de janeiro de 2019, que criou a Secreta-
ria Nacional de Cuidados e Prevencgao as Drogas (SENAPRED) (BRASIL,
2019b). Segundo o decreto, a SENAPRED ficou vinculada ao Ministério
da Cidadania e tem como competéncias:

1. Assessorar e assistir o Ministro de Estado quanto as politicas sobre
drogas, no ambito de suas competéncias;

2. Supervisionar e articular as atividades de prevencao do uso, a aten-
¢ao, apoio, mutua ajuda e a reinser¢ao social de usuarios e de depen-
dentes de drogas e as atividades de capacitagao e treinamento dos
agentes do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas;

3. Apoiar as acoes de cuidado e de tratamento de usuarios e dependen-
tes de drogas, em consonancia com as politicas do Sistema Unico de
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Saude e do Sistema Unico de Assisténcia
Social;

Firmar contratos, convénios, acordos, ajus-
tes e instrumentos congéneres com entes
federativos, entidades, instituicdes e orga-
nismos nacionais e propor acordos interna-
cionais, no ambito de suas competéncias;

Articular, coordenar, supervisionar, inte-
grar e propor politicas publicas relaciona-
das com a prevencao do uso de drogas, a
atencao e a reinsergao social de usuarios
e dependentes de drogas e a formacao de
profissionais que atuem com usuarios de
drogas e seus familiares;

Propor agdes e projetos, coordenar, acom-
panhar, avaliar e articular, no ambito das
trés esferas de governo, a execugao da Po-
litica Nacional sobre Drogas e da Politica
Nacional sobre o Alcool, no ambito de suas
competéncias;

Identificar possibilidades de cooperacao
com organismos internacionais, empreen-
der esforgcos e prover 0s meios necessarios
para a sua implementagao na area de Poli-
ticas sobre Drogas, em especial, na imple-
mentagao de politicas publicas relaciona-
das com a prevengao do uso de drogas, a
atencao e a reinsercao social de usuarios e
dependentes de drogas;

Supervisionar os projetos desenvolvidos
com recursos parciais ou totais do Fundo
Nacional Antidrogas, no ambito de suas
competéncias;

9. Articular e supervisionar as parcerias com
instituicbes de ensino superior e de pes-
quisa, projetos de capacitagao de diversos
profissionais e segmentos sociais para a
implementacao de atividades relacionadas
com a reducao da demanda de drogas no
Pais;

10. Promover, articular e orientar as agodes
relacionadas com a cooperacao cientifica,
tecnoldgica e financeira para producao de
conhecimento e gestao de informacgdes so-
bre drogas;

11. Articular e supervisionar o processo de
coleta e de sistematizacao de informagdes
sobre drogas entre os 6rgaos do governo e
0S organismos internacionais;

12. Gerir o Observatério Brasileiro de Informa-
¢cOes sobre Drogas;

13. Divulgar conhecimentos sobre drogas;

14. Fomentar, direta e indiretamente, a reali-
zacao de pesquisas e participar da atuali-
zacao de pesquisas sobre drogas e seu im-
pacto na populagao;

15. Incentivar e apoiar a obtengao de recursos
para arealizacao de projetos de instituicdes
publicas e privadas que atuem nas areas de
recuperacgao, pesquisa, eventos, reinsercao
social, apoio, mutua ajuda, prevencao e cui-
dado de dependentes quimicos;

16. Assessorar, no ambito de suas competén-
cias, nos assuntos referentes ao Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Dro-
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gas e apresentar propostas para sua imple-
mentacao e seu fortalecimento, de forma
a priorizar a descentralizagdo de agdes e a
integragao de politicas publicas; e

Analisar e propor atualizagdo da legisla-
cao pertinente a sua area de atuacao.

A SENAD ficou responsavel por assessorar o
ministro da Justica e Seguranc¢a Publica nas
politicas sobre drogas relacionadas a redugao
da oferta e a repressao da producgao nao auto-
rizada e do trafico ilicito de drogas, a gestao
do Fundo Nacional Antidrogas, a conducéao do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) e outras previstas no Decreto nime-
ro 9.662, de 1° de janeiro de 2019 (BRASIL,
2019a).

No ano de 2021, a SENAD foi transformada em
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
e Gestao de Ativos, cujas atividades foram es-
truturadas em torno das politicas sobre drogas
relacionadas a reducao da oferta e a repres-
sao da producao nao autorizada e do trafico
ilicito de drogas, assim como a gestao de ati-
vos sujeitos a perdimento em favor da Uniao,
em decorréncia de pratica e financiamento de
crimes (BRASIL, 2021) e ulteriormente reafir-
madas no Decreto numero 11.103, de 24 de
junho de 2022 (BRASIL, 2022b). Desta forma
a SENAD ficou com as competéncias de:

1. Assessorar e assistir o Ministro de Estado
quanto as:

a) politicas sobre drogas relacionadas com

a reducao da oferta e a repressao da pro-
dugado nao autorizada e do trafico ilicito de
drogas; e

b) agdes de gestdo de ativos sujeitos a perdi-
mento em favor da Unido, em decorréncia
de pratica e financiamento de crimes;

2. Supervisionar e articular as atividades de
capacitacao e treinamento no ambito de
suas competéncias;

3. Subsidiar e supervisionar, de acordo com a
Politica Nacional sobre Drogas e no ambito
de suas competéncias, as atividades rela-
tivas a definicao, a elaboracao, ao planeja-
mento, ao acompanhamento, a avaliagao e
a atualizagao das politicas publicas sobre
drogas;

4. Gerir o Fundo Nacional Antidrogas e fisca-
lizar a aplicacao dos recursos repassados
pelo Fundo aos 6rgaos e as entidades con-
veniadas, exceto se transferidos a outros
Ministérios, hipétese em que serao fisca-
lizados pelo respectivo 6rgao, que sera a
responsavel pela prestacao de contas junto
aos orgaos de controle;

5. Firmar contratos, convénios, acordos, ajus-
tes e instrumentos congéneres com entes
federativos, entidades, instituicdes e orga-
nismos nacionais e propor acordos interna-
cionais, no ambito de suas competéncias;

6. Analisar e propor atualizagao da legislagao
pertinente a sua area de atuagao;

7. Executar agoes relativas a gestao de ativos
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objeto de apreensao e perdimento, em fa-
vor da Unido, oriundos da pratica de crimes;

Organizar informacgdes, acompanhar féruns
internacionais e promover atividades de co-
operagao técnica, cientifica, tecnoldgica e
flnanceira com outros paises e organismos
internacionais, mecanismos de integracao
regional e sub-regional que tratem de poli-
ticas sobre drogas na sua area de atuacgao;

Estimular a realizacdo de estudos, de pes-
quisas e de avaliacdes sobre a oferta de
drogas licitas e ilicitas, suas causas e con-
sequéncias;

Decidir quanto a destinagao dos bens apre-
endidos e nao leiloados, cujo perdimento
seja decretado em favor da Unido, observa-
do o disposto nos art. 4° e art. 5° da Lei n°
7.560, de 19 de dezembro de 1986;

Promover, em apoio ao Poder Judiciario,
a alienacgao de bens sujeitos a perdimento
em favor da Unido, antes ou apds o transito
em julgado da sentencga condenatoria; e

Promover a alienagdao de bens decla-
rados inserviveis pelas unidades do Mi-
nistério quando demandado pelo o6rgao
competente.

Pelo exposto fica claro que as mudancas tra-
¢adas nas novas normativas sobre drogas
visaram diferentes aspectos. Assistencial-
mente houve um alinhamento com a “Nova

Politica Nacional de Saude Mental” publicada
em 2017. Os preceitos da nova legislacao in-

corporaram uma maior atengao as evidéncias

cientificas, o monitoramento dos resultados,
uma assisténcia envolvendo niveis diferentes
de cuidado, ampliando o leque de equipamen-
tos para tratamento das pessoas acometidas
por um transtorno por uso e substancias.

Institucionalmente, a “Nova Politica Nacional
sobre Drogas”, a “Nova Lei de Drogas”, bem
como as medidas tomadas na sequéncia sig-
nificaram também uma mudanga que era so-
cialmente desejada.

A criacdo da SENAPRED, dedicada as medidas
de prevencao, cuidados e redugcao da deman-
da foi um avancgo importante da “Nova Politi-
ca Nacional sobre Drogas”. A nova Secretaria,
estando no Ministério da Cidadania, também
demarcou de forma importante o desejo na-
cional de assegurar a integridade da cidadania
aos usuarios e pessoas acometidas por trans-
tornos pelo uso de substancias psicoativas.

A saida de todas estas funcgdes relacionadas a
reducao de demanda de drogas incorporadas
pela SENAPRED deu mais félego a SENAD,
que estando no Ministério da Justica péde fo-
car nas agoes de reducao da disponibilidade
de drogas e agoes ligadas a gestdo dos recur-
sos do FUNAD.

No capitulo seguinte, iremos rever as princi-
pais agdes da SENAPRED nestes quatro anos
de existéncia e seus impactos.
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Figura 15: Equipe da SENAPRED.

Fonte: Arquivo pessoal Quirino Cordeiro.

Fonte: Assessoria de Comunicagao
Social — Ministério da Cidadania.
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Figura 17: Equipe da SENAPRED com representantes das Comunidades Terapéuticas
no Ministerio da Cidadania.

Fonte: Assessoria de Comunicagao
Social — Ministério da Cidadania.

Figura 18: Equipe da SENAPRED com o presidente Jair Bolsonaro, Joaquina Zaltum,
Claudia Gongalves Leite, Quirino Cordeiro e Edu Cabral.

Fonte: Assessoria de Comunicagao
Social — Ministério da Cidadania.
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A “Nova Politica Nacional sobre Drogas” incluiu os leitos em Hospitais

Gerais, hospitais psiquiatricos e hospitais-dia na rede de atencado as
pessoas acometidas por transtornos por uso de substancia (BRASIL,
2019c). Este foi um alinhamento importante com a “Nova Politica Nacio-
nal de Saude Mental” que, para poder aumentar e diversificar os servigos
da RAPS, que passou a incorporar estes equipamentos de tratamento.

A falta de regulamentacao deste setor criou grande confusao entre os
proprios provedores dos servigos, como também na populacao geral,
que passou a confundir as Clinicas Especializadas em Dependéncia Qui-
mica, que sao entidades médicas com estrutura hospitalar e com as
Comunidades Terapéuticas que nao se tratam de ambientes médicos,
mas um sistema de albergagem terapéutica, conforme previsto pela Lei
13.840/2019 (BRASIL, 2019e).

A SENAPRED solicitou ao Conselho Federal de Medicina (CFM), em 3 de
dezembro de 2020, que emitisse parecer especificando quais caracte-
risticas e requisitos deveriam ser atendidos para o funcionamento das
Clinicas Especializadas em Dependéncia Quimica. Esta provocacao foi
respondida através do Parecer nimero 8 de 2021, que definiu a Clini-
ca Especializada em Dependéncia Quimica como sendo um estabele-
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cimento de assisténcia a saude vocacionado
para tratar dependentes quimicos. O CFM des-
taca, no parecer, que a Clinica Especializada
em Dependéncia Quimica é um equipamento
indispensavel a assisténcia desta populagao
vulnerdavel, na mais complexaabrangéncia,
desde as intervengbes médicas seguras
para a desintoxicacdo até as prescrigdes
para tratar as comorbidades e promover o
restabelecimento das relacbes familiares,
sociais e ocupacionais, sempre na busca da
abstinéncia e vida sauddvel (CONSELHO FE-
DERAL DE MEDICINA, 2021).

Determina o referido parecer, que como nas
Clinicas Especializadas em Dependéncia Qui-
mica pode acontecer a internagdo voluntaria
ou involuntaria, e sendo prerrogativa médica a
determinagao das condi¢cdes que justifiquem
este tipo de internacao, conforme legislacao
especifica e em consonancia com as Reso-
lugbes 2.026 e 2.057 de 2019, do CFM, esta
tipologia de equipamento deve ser regulada
pelo CFM. Especificou o parecer os ambientes
que devem conter as Clinica Especializada em
Dependéncia Quimica e sua estrutura minima.
Esta norma deu mais clareza e permitiu uma
distingao clara entre as Clinica Especializadas
em Dependéncia Quimica e as Comunidades
Terapéuticas, enquadrando as primeiras co-
mo entidades médicas e as segundas como
outra classe de equipamento.

Na ceriménia de apresentagao do parecer rea-
lizada no CFM, no dia primeiro de dezembro de
2021, o Coordenador-Geral de Saude Mental,

Rafael Bernardon reafirmou a importancia do
Parecer: “como normativa tanto para o setor
publico, quanto para o setor privado”. Ainda,
conforme declarou o Secretario Quirino Cor-
deiro a época: “Existia um hiato assistencial.
Esse texto garante seguranga juridica para
que se possa exigir parametros de qualidade
e avangos na garantia de direitos das pesso-
as internadas”, conforme relatou a Assessoria
de Comunicacdo do CFM (ASSESSORIA DE
COMUNICACAO DO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2021).

Ainda na mesma linha de trabalho a SENA-
PRED solicitou a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) que se manifestas-
se acerca da legislacao sanitaria federal que
fosse aplicavel as Clinicas Especializadas em
Dependéncia Quimica. A ANVISA respondeu
com a Nota Técnica niumero 53/2022 onde
enumera todas as normas sanitarias federais
aplicaveis e especificas para estes servicgos,
as bases regulatérias dos recursos humanos
em servigos de saude, as competéncias da
Unido, Estados, do Distrito Federal e Munici-
pios sobre a regulacao das Clinicas Especia-
lizadas em Dependéncia Quimica(AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2022).

Os posicionamentos técnicos do CFM e da
ANVISA foram importantes para gerar cla-
reza e seguranga juridica ao funcionamento
das Clinicas Especializadas em Dependéncia
Quimica. Desta forma, se pode assegurar as
pessoas acometidas por transtornos por uso
de substancia e seus familiares, mais qualida
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de seguranca e eficacia no tratamento. Conforme declarou o Secretario Quirino Cordeiro para ma-

téria jornalistica na época: “Esse foi o primeiro grande avango. Hoje as clinicas especializadas sao

um dos servicos componentes dessa grande rede assistencial, que conta com servigos de base

comunitdria, de acolhimento, internacao, grupos de mutua ajuda e apoio familiar"(DIRETORIA DE
COMUNICAGAO DO MINISTERIO DA CIDADANIA, 2022c)

Na sequéncia, a SENAPRED publicou a Instru-
¢ao Normativa numero 5, de 25 de outubro de
2022 (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2022c), e
a Nota Técnica nimero 27/2022 (MINISTERIO
DA CIDADANIA, 2022e), onde dispds sobre
os procedimentos e orientagdes técnica apli-
caveis as Clinicas Especializadas em Depen-
déncia Quimica. Nestes documentos foram
descritos pormenorizadamente a legislagao
que permite a inclusdo das Clinicas Especia-
lizadas em Dependéncia quimica no SISNAD.

Nesta sequéncia de normativos voltados a
regulamentacao das Clinicas Especializadas
em Dependéncia Quimica, em 5 de agosto de
2022, o Ministério da Saude publicou a Porta-
ria 375/2022, que atualizou no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
0 servi¢co especializado de Atencgao Psicos-
social, incluindo o Tratamento em Regime de
Internacao para Transtornos Mentais e Depen-

déncia Quimica. Ficou atualizado, na Tabela
de Servigo Especializado do CNES, c6digo 115
(Servico Especializado de Atencdo Psicosso-
cial), incluindo a classificagdo 009, voltada
para o “Tratamento em Regime de Internacao
para Transtornos Mentais e Dependéncia Qui-
mica”. Assim, as Clinicas Especializadas em
Dependéncia Quimica passaram a ter seu
préprio codigo de registo para adequado fun-
cionamento. A nova classificagdo passou a
exigir as seguintes cargas-horarias minimas:
Médico Psiquiatra - 30h semanais; Psicologo
Clinico - 30h semanais; Assistente Social - 30h
semanais; Enfermeiro - 168 horas semanais;
Técnico de Enfermagem - 168 - horas sema-
nais. Total de trabalho médico - minimo 168
horas semanais. Além, obviamente, seguindo
o Parecer numero 8/2021 do Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM), a presenga de médi-
co plantonista 24 horas por dia, de maneira
ininterrupta.
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Rede de Assisténcia do Sistema Na-
cional de Politicas Publicas sobre

Drogas (SISNAD)

Conforme instituido pelo Decreto 11.023, de
31 de margo de 2022 (BRASIL, 2022a), cabe a
SENAPRED atuar na implantagao e implemen-
tacdo de uma rede integrada para pessoas
com transtornos decorrentes do consumo de
substancias psicoativas, assim como na ava-
liagdo e acompanhamento de tratamentos e
iniciativas terapéuticas.

Desta forma, no intuito de consolidar a Rede de
Assisténcia no SISNAD, a SENAPRED emitiu a
Instru¢do Normativa n° 4/SEDS/SENAPRED/
DPCRS/MC, de 30 de junho de 2022 (MINISTE-
RIO DA CIDADANIA, 2022b), apresentada nos
termos da Nota Técnica n°® 17/2022 (MINIS-
TERIO DA CIDADANIA, 2022d), que dispde so-
bre os procedimentos e orientagdes técnicas
aplicaveis a Rede de Assisténcia do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD). Esta Instrugcdo Normativa e sua No-
ta Técnica deram clareza a como a rede assis-
tencial a pessoa acometida por um transtor-
no por uso de substancia deve funcionar e se
integrar com os elementos do Sistema Unico
de Saude (SUS) no ambito do SISNAD. A ins-
trucdo normativa e sua norma técnica estao
alinhadas com o preconizado pelo Instrutivo

Técnico da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) no Sistema Unico de Saude (SUS), pu-
blicada pelo Ministério da Satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021a).

A Instrucdo Normativa dividiu a rede de as-
sisténcia do SISNAD em: atengao basica, es-
pecializada, hospitalar, residencial de acolhi-
mento transitorio, de atencao de urgéncia e
emergéncia e grupos de apoio. Ela especificou
de forma detalhada cada equipamento, insti-
tuicao ou servigo que integra cada parte desta
rede, estabelecendo de forma clara suas defi-
nicdes, area de atuacgao e limites.

Desta forma a Instru¢do Normativa n° 4/
SEDS/SENAPRED/DPCRS/MC, de 30 de junho
de 2022 passou a integrar toda a legislagao
vigente sobre a rede assisténcia a pessoa
acometida por um transtorno por uso de subs-
tancia psicoativa dando clareza e seguranca
juridica para seu funcionamento no ambito do
SISNAD.
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Politica de regulaciao e mo-
nitoramento das Comuni-
dades Terapéuticas

A Lei 13.840/2019 incluiu o cuidado em “Aco-
lhimento em Comunidade Terapéutica Aco-
lhedora” dentro das estratégias de atencao a
pessoa com transtornos por uso de substan-
cias psicoativas. O Decreto numero 9.674, de
2 de janeiro de 2019, atribuiu a SENAPRED
o papel de articular com o Sistema Unico de
Salde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) a “Nova Politica Nacional sobre
Drogas”. Coube a SENAPRED articular a regu-
lamentac¢ao, o monitoramento e a contratacao
dos servicos das Comunidades Terapéuticas.

O processo de organizacao da regulamenta-
¢ao das Comunidades Terapéuticas, no ambi-
to da SENAPRED, comegou com a publicagao
da Portaria do Ministério da Cidadania nume-
ro 562, de 19 de margo de 2019, que criou o
“Plano de Fiscalizacdo e Monitoramento de
Comunidade Terapéutica” (MINISTERIO DA
CIDADANIA, 2019c).

O plano visou realizar fiscalizacao in loco das
comunidades terapéuticas contatas pela SE-
NAPRED. A Portaria aponta os critérios e um
roteiro especifico para a fiscalizagao das ativi-
dades destas Comunidades Terapéuticas (MI-
NISTERIO DA CIDADANIA, 2019c).

Na sequéncia foi publicada a Portaria numero
563, de 19 de marco de 2019, que criou o ca-
dastro de credenciamento das Comunidades
Terapéuticas e das entidades de prevencao,
apoio, mutua ajuda, atendimento psicossocial
e ressocializagao de dependentes de alcool e
outras drogas e seus familiares, e estabeleceu
regras para a realizagdo desse credenciamen-
to pelo Ministério da Cidadania.

A Portaria define as Comunidades Terapéuti-
cas como sendo “organizacdes da sociedade
civil, sem fins lucrativos, reguladas por lei proé-
pria, cuja atividade principal € o modelo tera-
péutico de atengdo em regime residencial e
transitério, mediante adesao e permanéncia
voluntaria de pessoas com problemas asso-
ciados ao uso ou a dependéncia do alcool e
de outras drogas, acolhidas em um ambien-
te protegido, técnica e eticamente orientado,
com o objetivo de promover o desenvolvimen-
to pessoa e social, por meio da promocao da
abstinéncia e da reinsercao social, buscando
a melhora geral na qualidade de vida do indi-
viduo”. A Portaria delimita de forma clara as
obrigagdes e limites para que o credenciamen-
to seja feito, desfeito e refeito pela SENAPRED
(MINISTERIO DA CIDADANIA, 2019d).
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Também foi instituida a certificagcdo de qualidade dos cursos de capacitacao ofertados para as
Comunidades Terapéuticas, por meio da Portaria do Ministério da Cidadania numero 564, de 19 de
margo de 2019.

Com essa certificagdo o Ministério da Cidadania visou garantir parametros essenciais de qualida-
de, uniformidade e conteudos programaticos para os cursos de capacitagao para profissionais que
atuem em Comunidades Terapéuticas. Para isso, além de fazer exigéncias a instituicao que prové
0s cursos. A normativa também estabeleceu um projeto pedagdgico e conteudos minimos para
estes cursos (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2019e).

Além dos imodveis, a SENAPRED tem realizado também a doacéao de veiculos apreendidos do nar-
cotrafico para entidades que trabalham na prevengao as drogas e tratamento de pessoas com
dependéncia quimica. Assim, diminui-se o poder financeiro do narcotrafico e incrementam-se as
acoes de enfrentamento as drogas.

Politica de doacao de veiculos e imoveis rece-
bidos do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD)

A Portaria numero 721, de 21 de dezembro de
2021, do Ministério da Cidadania, regulamen-
tou a doagao, com encargos, dos imoveis re-
cebidos do Fundo Nacional Antidrogas, o FU-
NAD, as organiza¢cdes da sociedade civil que
atuam na reducdo da demanda de drogas.
Esta acdao complementa a politica de doacgao
de veiculos apreendidos do narcotrafico para
estas instituicées que teve inicio em 2020.

A acao de doacao de imoveis apreendidos em
decorréncia do narcotrafico as entidades que
atuam na reducdo da demanda de drogas co-
mecou a ser executada com a doagao de um
imovel para a Comunidade Terapéutica Asso-
ciacao Fazenda Renascer em Belo Horizonte.

O presidente da Associacao Fazenda Renas-
cer disse na época “O imével vai ser usado
para o acolhimento imediato de dependen-
tes quimicos para preparar exames, arrumar
documentacao e passar pela triagem antes
de serem encaminhados ao nosso centro de
recuperacao”. No dia desta doagao, o depu-
tado federal Eros Biondini, destacou: “E, sem
duvida, um grande avango na politica publica
sobre drogas. O Governo descapitaliza o cri-
me organizado e investe em agdes de preven-
¢ao, cuidado, apoio, mutua ajuda e reinsergao
social, o que da mais efetividade e eficacia a
essa politica publica”(DIRETORIA DE COMU-
NICAGAO DO MINISTERIO DA CIDADANIA,
2022b).
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