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INTRODUGAO

A Comisséo Parlamentar de Inquérito (CPI) tem
previsao constitucional (artigo 58, § 3°, da Carta Magna) e é dotada de
poder investigatério proprio da autoridade judicial. E criada mediante
requerimento de um tergo (1/3) de seus membros para apuragao de fato
determinado e por prazo certo, sendo que, ao término do trabalho, a CPI
devera apresentar relatoério circunstanciado, com suas conclusdes, que
sera publicado no “Diario da Assembleia” e encaminhado:
| — a Mesa, para as providéncias de sua algada ou do Plenario,
oferecendo-se, conforme o caso, projeto de lei, de decreto legislativo ou
de resolugéo, que sera publicado e imediatamente incluido em Pauta;

Il — ao Ministério Publico, a Procuradoria-Geral do Estado e a Defensoria
Publica, respectivamente, com a coépia da documentagdo, para que
promovam a responsabilidade criminal ou civil, por infragdes apuradas, e
adotem outras medidas decorrentes de suas fung¢des institucionais;

Il — ao Poder Executivo, para adotar as providéncias saneadoras de
carater disciplinar e administrativo decorrentes do artigo 37, §§ 2° a 6°,
da Constituicdo Federal e demais dispositivos constitucionais e legais
aplicaveis, assinalando prazo habil seu cumprimento;

IV — a Comissdo Permanente que tenha maior pertinéncia com a matéria,
a qual incumbira fiscalizar o atendimento do prescrito no inciso anterior;
V — a Comissao de Fiscalizagdo e Controle, e ao Tribunal de Contas do
Estado, para as providéncias previstas no artigo 33 e seguintes da
Constituicao do Estado.

1. DA COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DE INVESTIGAGAO
DA EPIDEMIA DO CRACK

1.1 Requerimento de Constituicao

No dia 27 de margo de 2023 foi protocolizado o
Requerimento n°® 300, de 2023 o qual foi publicado no dia 28 de margo de
2023 na pagina 18 do Diario Oficial do Estado o citado requerimento, que
solicitava a constituicdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito,
composta por 9 (nove) Deputados, com a finalidade de, no prazo de 120
(cento e vinte) dias, investigar a denominada “Epidemia do Crack” no
Estado de Sao Paulo.

O citado requerimento foi assinado pelos
deputados e deputadas Paulo Correa Jr., Leticia Aguiar, Vitdo do
Cachorrao, Capitdo Telhada, Ricardo Madalena, Mauro Bragado, Rafa
Zimbaldi, Caio Franga, Conte Lopes, Vinicius Camarinha, Guto Zacarias,
Paulo Mansur, Milton Leite Filho, Ana Carolina Serra, Gilmaci Santos,
Jorge Wilson Xerife do Consumidor, Marina Helou, Gil Diniz, Léo Oliveira,

Altair Moraes, Carlos Cezar, Sebastidao Santos, Agente Federal Danilo
Balas, Marcos Damasio, Edna Macedo, Tomé Abduch, Rui Alves, Rafael
Saraiva, Helinho Zanatta, Itamar Borges, Dirceu Dalben, Ricardo Franga,
Jorge Caruso, Alex Madureira, Bruno Zambelli, Valeria Bolsonaro, Gerson
Pessoa, Major Mecca, Marta Costa, Fabiana Bolsonaro, Dr.Eduardo
Nobrega e Dr. Elton.

Segundo o requerimento protocolizado, noticia
este que quase 400.000 (quatrocentos mil) pessoas sdo usuarias
regulares de crack no Brasil e que o pais aqui so fica atras dos Estados
Unido onde ha pelo menos 4.100.000 (quatro milhdes e cem mil) de
pessoas usuarias de cocaina na forma inalada ou fumada, que é o crack.

O crack é uma droga mais potente do que a
cocaina e de alto valor viciante. Além dos efeitos fisicos da dependéncia,
ha graves consequéncias sociais, como dissolugdo de lares, pratica de
crimes, suicidios e violéncia.

Por ser mais barato do que a cocaina, dispensar
0 uso de seringas e ter uma producdo domeéstica, o crack se espalhou
rapidamente nas cidades e até na zona rural. Ele é consumido néo
somente por pobres, mas jovens de classe média e alta.

Uma pesquisa divulgada em setembro do ano
passado apontou o Brasil como o maior mercado mundial de crack.
Estima-se que o pais tenha 1.200.000 (um milhdo e duzentos mil) de
dependentes, segundo dados do IBGE. Uma média de um tergo deles
morrem em cinco anos de vicio. O Sudeste concentra o maior nimero de
usuarios (46%).

Diante do quadro cada vez mais grave do uso da
droga, que hoje ja ndo pode ser considerada restrita a uma Unica regido
do Estado, faixa socioecondmica, ou mesmo faixa etaria, tdo disseminado
que se encontra seu consumo, entendemos caber a este parlamento o
dever de investigar suas possiveis e origens e consequéncias.

Dessa forma, o documento justifica, assim, a
urgente constituicdo citada Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) para
investigar, em profundidade, a extensdo da chamada “Epidemia do Crack”
no Estado de S&o Paulo, como supedaneo de desenvolvimento de agdes
de combate a este mal.

1.2 Ato de Criacao e Instalacao

O Presidente da Assembleia Legislativa do
Estado de Sao Paulo, deputado André do Prado, em 14 de abril de 2023,
verificando o preenchimento dos requisitos do artigo 13, § 2° da
Constituicdo Estadual, baixou o Ato n° 103/2023, criando a referida
Comissao Parlamentar de Inquérito.
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Em 25 de maio de 2023, o Presidente da
Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo, Deputado André do
Prado, editou o Ato n° 164/2023, por meio do qual foram nomeados os
membros efetivos e substitutos da Comiss&o e cujo ato fora publicado na
pagina 1 do Diario Oficial do Estado de S&do Paulo de 26 de maio seguinte.

1.3 Composigao

A Comissdo Parlamentar de Inquérito que visava
apurar a “Epidemia do Crack” foi composta por 9 (nove) membros efetivos
e 9 (nove) membros suplentes, a saber:
Membros Efetivos Membros Substitutos
Agente Federal Danilo Balas PL Conte Lopes
Lucas Bove PL Major Mecca

Eduardo Suplicy PT/PCdoB/PV Dr. Jorge do Carmo
Simao Pedro PT/PCdoB/PV Luiz Fernando T. Ferreira

Rafa Zimbaldi PSDB/Cidadania Dirceu Dalben

Guto Zacarias UNIAO Milton Leite Filho
Paula da Bancada Feminista PSOL/REDE Guilherme Cortez
Paulo Correa Jr. PSD Oseias de Madureira
Delegado Olim PP Capitéo Telhada

1.4 Comando Diretivo

No dia 07 de junho de 2023, o deputado Paulo
Correa Jr. (PSD) foi eleito presidente da CPI da “Epidemia do Crack”, em
reunido realizada nesta Casa Legislativa. A deputada Paula da Bancada
Feminista (PSOL), por sua vez, foi eleita vice-presidente e este
parlamentar foi nomeado relator dos trabalhos.

Em 18 de outubro de 2023, em virtude da
aprovacao do Requerimento n° 2454, de 2023, a CPI prorrogou o prazo
de funcionamento por mais 60 (sessenta) dias, o que fez com que a data
final dos trabalhos fosse prorrogada por esse periodo.

1.5 Relatoério das Atividades Desenvolvidas

No decorrer do prazo de funcionamento da CPI
da “Epidemia do Crack”, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Data Descrigao

07.06.2023 | Reunido Especial de Eleicdo de Presidente e Vice-
Presidente da Comissao Parlamentar de Inquérito

21.06.2023 | Apreciagao de requerimentos e recepgdo do Vice-
Governador Felicio Ramuth, Coordenador do Plano de
Governo Estadual para enfrentamento do problema da
“Cracolandia”, para o objetivo de prestar esclarecimentos
relativos ao andamento dos programas e ac¢des relativas a
questdo da “epidemia do crack”

09.08.2023 | Apreciagdo de requerimentos e outros assuntos de
interesse da comisséo

21.08.2023 | Realizagdo de audiéncia publica com o objetivo de ouvir as
autoridades, entidades e interessados acerca do objeto da
CPI

04.10.2023 | Apreciagao de requerimentos e oitiva dos convidados DR.
Ronaldo Sayeg, Delegado Diretor do DENARC, Dr. Jair
Barbosa Ortiz, Delegado Seccional de Policia da 12
Delegacia Seccional — Centro, Dr. Arthur Pinto Filho,
Promotor de Justica dos Direitos Humanos e Saude
Publica do Ministério Publico de Sao Paulo, Dr. Pablo
Miguel Roig, Médico Psiquiatra, e Dr. Leon Garcia, Médico-
Assistente do Instituto de Psiquiatria do HCUSP.

13.12.2023 | Oitiva dos convidados Dra. Raquel Rolnik, Inspetor de
Divisdao Leandro Ramalho e Dra. Fernanda Penteado
Balero

14.12.2023 | Apresentacdo do Relatorio Final

14.12.2023 | Discusséo e Deliberagdo sobre o Relatério Final

2. DA OITIVA DO VICE-GOVERNADOR FELICIO RAMUTH

Em data de 21 de junho de 2023, compareceu
nesta Assembleia Legislativa, em sessdo da Comissdo Parlamentar de
Inquérito para fazer uma explanagao sobre a questao suscitada relativa a
Epidemia de Crack, o Vice-Governador Felicio Ramuth.

A fim de dinamizar sua apresentagdo, o Vice-
Governador Felicio Ramuth trouxe uma apresentagdo no programa “power
point” onde a mesma foi apresentada nas telas da sessao da CPI.

Iniciou o declarante com a informagdo de que
existe a regulamentacéo da Lei n°® 17.183, de 18 de outubro de 2019 e
essa Casa, a Assembleia Legislativa, aprovou uma lei, que ficou quatro
anos sem regulamentagéo, da Politica Estadual sobre Drogas.

A seguir, expos de forma clara e objetiva a
questdo suscitada a qual, para maior clareza, segue exatamente a sua

exposicao: “a gestdo do nosso governador Tarcisio, entdo, logo que
assumiu, entendeu que era necessaria essa regulamentacéo, até para
que nés pudéssemos orientar esse trabalho, e foi trabalho muito bem-feito
aqui pelos nossos deputados na lei, que precisava de uma
regulamentagdo. Nés imediatamente buscamos regulamenta-la, e agora
estamos atuando dentro da regulamentacéo, dentro da proposta da lei e
de sua regulamentacéo.

Depois, a nomeagdo que deu posse ao Conselho
Estadual sobre Drogas, o Coned, que ficou um periodo também da gestao
passada sem estar constituido. A implantacdo do nosso protocolo
integrado - eu vou ser rapido aqui em varias acdes do Estado, algumas
até em conjunto, aqui no caso, com a Prefeitura -, com reunides semanais
tratando do tema, n&o sé do centro, mas também do tema de drogas.

A implantagdo do “hub” sera mais para a frente,
eu vou fazer uma apresentagao especifica sobre o “hub” de cuidado com
o crack e outras drogas. Ele prevé a contratagdo de 200 profissionais
especializados em dependéncia quimica que foram contratados. No “hub”
hoje, mais quase 400 profissionais dedicados a reorganizagéo da unidade
Helvétia, com a ampliacdo de 40 novos leitos que estdo em andamento.

Também a ampliacdo das casas de passagem e
das casas terapéuticas aqui da cidade de Sao Paulo. Mais mil vagas de
ofertas em comunidades terapéuticas... Ja pulei para o item nove. A
ampliacdo de 300 vagas de leito de desintoxicagdo, a aquisicdo de
veiculos para abordagem qualificada nas ruas da regido central, a nova
governanga da atividade delegada em conjunto com o Municipio, para
policiamento nas cenas abertas de uso.

Também agora em andamento a implantagcao do
registro de ocorréncia para fins judiciais pela préopria Policia Militar, esta
em fase final a assinatura do convénio com o Tribunal de Justica. A
criagao do sistema de monitoramento das cenas abertas de uso também.

Aqui eu vou destacar esta agéo de transparéncia:
pela primeira vez, o Estado demonstra, com muita transparéncia, dados
em relagdo a regido central e as cenas abertas de uso, ndo s6 dos crimes
que ocorreram na regidao central, mas também de resultados das
audiéncias de custodia e até mesmo da contagem de pessoas nas cenas
abertas de uso. Entéo, isso disponivel a um clique para o cidadao, para
quem quiser acompanhar esses trabalhos.

Aqui a nossa criagao do sistema de informacgéo e
prevencdo. Também o sistema de acompanhamento da jornada dos
pacientes - nés vamos falar um pouquinho quando falarmos sobre o “hub”,
a importancia de se acompanhar a jornada do paciente dentro desse
tratamento nos diversos equipamentos publicos. Aqui ja trago também
uma informacgao nova: agora na ultima semana de junho, nés vamos iniciar
uma campanha ampla em jornais, TVs e radios sobre campanha de

prevengao primaria, vou também apresentar algum material para vocés ja
dessa campanha na ultima semana, agora de junho.

A implantagdo da casa terapéutica ali na Vila
Mariana, também para atendimento aos nossos usuarios em tratamento.
O projeto de qualificagdo profissional do programa “Via Rapida”. A
implantacao do projeto especial de saude mental aos jovens egressos da
Fundagdo Casa e também em relagdo a Secretaria de Administragéo
Penitenciaria, vou procurar ser rapido.

E vou falar agora sobre as diretrizes da nossa
Politica Estadual sobre Drogas. Ela tem que ser intersetorial,
multidisciplinar, integrada e regionalizada. Eu tenho acompanhado o
trabalho das diversas secretarias, por isso aceitei o convite de falar um
pouco, é claro. Eu tenho certeza de que as secretarias serdo convidadas
ao longo dos trabalhos e vao poder até dar mais detalhes em relagéo aos
trabalhos executados, mas eu trouxe um bom cenario e panorama dessas
acgbes. E na politica estadual, é fundamental, essa acgao intersetorial,
multidisciplinar integrada, e regionalizada.

Entdo nés temos que criar agdes articuladas,
atencdo integral ao usudrio e a sua familia, transparéncia nas
informacgdes, priorizando as pessoas com dificuldade de acesso, claro, as
politicas publicas. A promog¢édo de campanhas educativas, prevengéao e
tratamento, A importadncia do conhecimento técnico e cientifico, cada
passo tem que ser dado com muita firmeza, baseado em conhecimento
técnico e cientifico. Capacitagdo e treinamento dos nossos homens e
mulheres servidores que atuam nessas mais diversas areas, seja na
Seguranga Publica, na Saude, no Social. Repressédo e combate ao trafico,
visando ao bem-estar da sociedade. Essas séo as diretrizes.

Os eixos da politica estadual que esta nessa
regulamentacéo é a prevengdo, o tratamento, a assisténcia e a reinsergéao
social, a aquisicao de autonomia, o acesso a justica, a redugao de oferta,
segurancga publica, requalificacdo das cenas de uso e monitoramento e
avaliagdo constante.

Falando de pouquinho mais sobre essas agoes,
é importante dizer que também dentro da regulamentacgao cria-se o comité
técnico-cientifico. N6s estamos terminando o trabalho de convites a
especialistas na area, para que a gente possa criar esse comité técnico-
cientifico previsto, inclusive, na nossa regulamentacao. Eles vao propor
acbes para os eixos tematicos, ou seja, eles sdo mais um grupo de
trabalho da sociedade civil que se junta aos nossos conselhos estadual e
nacional, para que a gente possa ampliar as nossas politicas de atuacéo.

Importante também para que a gente possa fazer
trabalho embasado - vamos para o proximo slide. E aqui eu quero dividir
com vocés essa questdo, que sao as varias experiéncias de iniciativas
internacionais... Gleuda, se vocé quiser se sentar aqui ao meu lado, vai
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ser prazer. A Gleuda nos apoia nesse trabalho especifico dentro do
gabinete do vice-governador.

E aqui, um panorama de agdes e de politicas pelo
mundo em relagcdo a abordagem em cenas abertas de uso ou trabalho
especifico sobre a politica de drogas. E a gente tem aqui varias agoes
com as experiéncias em que estd muito claro em qual pais aquela
experiéncia foi adotada. E claro que a gente tem que levar em
consideragdo, e o que é muito importante, a legislagdo de cada pais para
adotar esta ou aquela iniciativa, mas vou colocar algumas, e ali vocé vé
em qual pais ela foi levada em consideracgéo, se foi adotada ou ndo e qual
a acgao.

Entdo, consenso politico e social, sistema de
coordenagdo municipal, ou seja, Municipio e Estado, sistema integrado de
informagdes, a substituicio da droga, isso principalmente de
metanfetamina. Isso é possivel fazer nos paises, principalmente Estados
Unidos, onde a metanfetamina é muito presente. Existe trabalho de
substituicdo que cientificamente foi comprovado que traz resultado.

Projetos de habitagdo, abrigos, centros de
atendimento, tenda de servigcos sociais pela cidade, tratamento
compulsoério, projetos de reurbanizacdo. Patrulhamento compartilhado,
policia e servigcos sociais, zonas de tolerancia, centros detencgéo, taticas
compulsérias de dispersédo de usuarios, em quais paises isso foi adotado.

Ordens de comportamento social adequadas,
tratamento dentro do sistema de justica, descriminalizacdo de uso pessoal
- a gente tem ai um pais. Deslocar e desencorajar 0os ndo-residentes nas
cenas e tolerancia zero a perturbagao da ordem. Entéo, aqui a gente tem
varias iniciativas e cada experiéncia, aquilo que foi ou ndo foi adotado.

Como vocés podem ver, aqui a gente nao entrou
na questéo ideoldgica da iniciativa, mas sim, retratando varias iniciativas,
e lembrando que também a legislagéo local permite ou ndo determinada
iniciativa. E importante que isso seja ressaltado. Entdo, todas essas
iniciativas serviram de experiéncias para politica estadual e para as agdes
coordenadas nas cenas abertas de uso especificamente aqui na cidade
de Séo Paulo.

Um pouquinho da campanha. Esse é o material
que vocés vao ver, essa campanha de prevengdo primaria sobre drogas.
Esses sdo alguns materiais. Ela entra aqui na nossa Semana Nacional de
Prevencédo, entdo o Estado mobilizando a educacdo e mobilizando
recursos na area de comunicagdo, para que a gente intensifique essa
prevencgéo primaria, falando da importancia dos pais de criar, de fortalecer
esses vinculos com a prépria familia no acolher, escutar, conversar e
brincar.

Pode até passar pouquinho os materiais. Aqui um
pouquinho da Seguranga Publica também, que é fundamental, como

vocés viram, até nas politicas internacionais, para que se tenha resultado.
Vou falar pouquinho da regido central e depois do panorama do Estado.

Na area central, 120 policiais militares a mais. Os
casos de roubo recuaram 34% na regido central, e eu ja vou trazer uma
informacgédo: acabei de sair de uma reunido com as forgas de segurancga
sobre a regido central da cidade de Sao Paulo. E roubos e furtos no més
de maio, também nds temos resultado negativo comparando com o
mesmo periodo do ano anterior, portanto, o0 menor numero de roubos e
furtos também no més de maio.

Ja é o terceiro més consecutivo - margo, abril e
maio - no qual esse trabalho conjunto das for¢cas de seguranca do Estado
e da Prefeitura traz resultados para a populagido que usa a regiao central,
que mora na regido central, que vai buscar o comércio da regido central.
Entdo, € um trabalho que ja tem dado esses resultados positivos. Aqui
também da operagao “Resgate”, da Policia Civil, esse trabalho.

E aqui a gente tem - o proximo slide fala do
estado - o aumento da produtividade em todas as areas do estado, e nédo
é diferente também na questdo de apreensdo, do nimero de pessoas
detidas. Entdo, a gente tem aqui também resultados que eu divido com
VoCcés.

Aqui, de janeiro, abril, um pouquinho também
sobre a questdo da produtividade aqui da regiao central da cidade de Séo
Paulo, com todos os indices positivos em relagdo a produtividade das
nossas forgas de seguranca.

Aqui um pouquinho também das comparagdes
més a més - vocés podem ver que tem dois meses ali verdinhos, agora o
terceiro més, o més de maio, quando entrar na estatistica aqui, nds ja
teremos o més de maio também com resultados positivos em relagédo a
queda de roubos e furtos - muito aquém do resultado que n6s desejamos
e almejamos na regido central, mas nés vamos avangando e nés vamos
chegar la.

Aqui, a plataforma de seguranga acessivel, este
é o enderego da plataforma. Qualquer pessoa pode acessar, ver a
contagem de pessoas de dia e de noite, a média semanal nas cenas
abertas de uso da cidade de Sao Paulo, além do resultado de crimes
ocorridos na regido central, dizendo qual o tipo de crime que aconteceu e
também depois o resultado das audiéncias de custddia em relagao aos
crimes de furto, de receptagéo, de roubo e também as agdes detalhadas
de cada forca de seguranca na regido central. Transparéncia absoluta foi
um desejo do nosso governador Tarcisio e, por isso, nds criamos também
esse espaco especifico dentro do site da Secretaria de Seguranca
Publica.

Essa aqui é a estratégia especifica de
governanga sobre drogas. E o que o Estado entende como sendo ideal

para que a gente possa alcangar resultados ndo sé na cidade de Sao
Paulo, mas em todo o estado. Aqui € importante participagdo conjunta dos
municipios, do Estado e, em algumas ag¢des, claro, também do governo
federal, principalmente em relacdo a Seguranga Publica.

Aqui a gente tem a busca ativa, que é importante,
entdo a porta de entrada precisa ficar clara em cada regido, com busca
ativa, abordagem, essa busca também solidaria. Trazer e buscar a
conexao com sociedade organizada, sociedade civil, igrejas, entidades,
para que ajudem o Estado e o Municipio naquele territério a poder atrair
as pessoas para essa porta de entrada, né? A demanda espontanea
também, ela tem que estar aberta para isso.

O “hub” é exemplo de uma politica publica nesse
sentido. Depois eu vou falar um pouquinho sobre o “hub” e dizer das
perspectivas futuras em relagdo ao modelo implementado no nosso “hub”.
Além disso, é a hora em que esse usudrio chega até esta porta de entrada,
recepgao, diagnostico, regulagédo de vagas, é importante o trabalho.

Quando a gente fala de diagnéstico, também
inclui aqui exames feitos na area de saude, eu vou falar um pouquinho,
vou mostrar o resultado para vocés tao importante de se cuidar ndo s6 da
questao das drogas, mas amplamente daquela pessoa acolhida.

As linhas de cuidado. E importante que se tenha
leque de linhas de cuidado, ndao existe um unico caminho para o
tratamento daquele usuario, a gente tem que pensar no tratamento
ambulatorial, internagcao, desintoxicagdo, observagao, até tratamento de
saude bucal quando necessario, isso o “hub” oferece.

O acompanhamento e acolhimento terapéutico.
Nos temos alguns exemplos aqui de comunidades terapéuticas, casas de
passagem, republicas terapéuticas, moradias assistidas e casas
terapéuticas. Mais para a frente, eu posso detalhar o que é cada um deles.
Isso acontece nao s6 em S&o Paulo, mas no estado, nas cidades que ja
possuem parceria com o governo do Estado, nas suas casas terapéuticas,
nas suas casas de passagem ou até em comunidades terapéuticas.

A reinsercao social, a famosa “porta de saida”,
que é tdo importante, faz parte a insergao social junto com “porta de saida”
e empregabilidade. E nés estamos ja em fase adiantada de um projeto
com os egressos da Fundagdo Casa. E muito importante, é o “pré-
egressos” do sistema penitenciario.

Esse é trabalho que esta em andamento ainda,
nao foi concluido, para que a gente possa também trabalhar com esses
na reinsercao social enquadrando aqueles beneficiarios nos seus projetos
de CAD Unico, naquilo que ele tem direito em relagdo aos beneficios
sociais. Por fim, “porta de saida”, economia criativa, essa & a estratégia
de governancga.

Aqui trouxe pouquinho de alguns equipamentos
publicos do Estado disponivel para o cuidado, e aqui nés estamos falando
do estado todo, os hospitais especializados, também ndés temos hospitais
gerais, as comunidades terapéuticas, que nos ajudam, as casas de
acolhida. A gente tem depois, com certeza, quando a Saude for chamada,
o Social estiver aqui, eles vdo poder detalhar cada equipamento, com
numero de vagas.

E vou falar um pouquinho, para encerrar, do
nosso “hub” de cuidado, que fica ali na rua Prates e que era o antigo
Cratod. N6s transformamos o antigo Cratod em um novo espag¢o com uma
nova dindmica de atendimento. Entdo, o primeiro andar € uma rua, como
vocés podem ver, uma rua protegida. Eles saem da rua para poder
ingressar em uma rua protegida. Nos andares superiores, nés temos
estagbes no Metrd, Luz, Liberdade, né? Entdo nés estamos retratando a
cidade.

Em cada espago acolhedor, nés temos fotos da
nossa cidade, mas fotos de uma forma também criativa, inovadora. Vamos
passar para o préoximo. Vocés podem ver ali os espagos da cidade
retratados nas obras de arte do Jean Rosa, um artista que, junto conosco
também nesta parceria, nos deu o direito de utilizar suas imagens entéo
cada sala ali tem cuidado especial. E um equipamento de salde, de
acolhimento, mas que ndo tem aquela frieza de equipamento de saude.

Nao sei se vocés perceberam, mas nem aquela
recepgdo com cadeiras existe ali. Ninguém fica atras de um balcéao
esperando o atendimento da recepcdo com cadeiras. Todas essas
equipes de abordagem... La internamente, quando essa pessoa que esta
buscando os cuidados entra ou acompanhada pela nossa equipe ou de
forma voluntaria e espontanea, ela é levada para um espago Unico, com
mesas redondas, brinquedos, jogos, atividades, para que ela possa,
enquanto espera todo o atendimento, poder fazer outras atividades em
conjunto com as nossas equipes multidisciplinares do “hub”.

E eu trago para vocés aqui o resultado de dois
meses de atendimento do “hub”. Aqui esta dizendo “do dia 06 de abril a
17 de junho”. A primeira semana foi um trabalho de adaptacédo. Entdo séo
mais ou menos 60 dias de atuagédo E ja foram 3.454 atendimentos a 2.155
pacientes, de forma - repito - voluntaria e espontanea, ou pela abordagem
das nossas equipes, ou com alguém que vem acompanhado por alguém
da familia ou até sozinho, depois posso contar alguns casos muito
interessantes.

Mil, quatrocentos e oitenta e.. E interessante a
caracteristica também, aqui a direita, logo apés o numero de pacientes,
2.155 - Todos, né -, quantos sdo de Sao Paulo, quantos estdo em situagao
de rua e 334 das cenas de uso. Entdo, olhem aqui, a gente tem claramente
essa divisdo declarada por eles no momento que sdo acolhidos. Desses,
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1.481 ou foram acolhidos nas comunidades terapéuticas, 723, ou nossos
hospitais especializados, 758.

Além disso, o “hub” tem um espago de
observagao antes do encaminhamento. Ele ndo se soma aos outros dois,
mas a pessoa observada, para ver realmente qual é a melhor linha de
cuidado que ela merece ter e é oferecida a ela essa linha de cuidado.
Entdo, por exemplo, se ele tem diagndstico da equipe multidisciplinar de
que ele deve seguir para um hospital especializado, de repente n&do tem
a vaga disponivel exatamente naquele momento. Entdo ele fica ali no
“hub” até o dia seguinte, no maximo 48 horas, para que ele possa seguir
para o seu tratamento.

Além disso, noés temos os tratamentos
ambulatoriais, que s&do importantes, 575 foram encaminhados para a
CAPS, nao sé6 da cidade, como o préprio “hub” também tem o CAPS, além
dos encaminhamentos que a gente chama de outros encaminhamentos do
CAPS AD - alcool e drogas -, que € um equipamento publico importante
do Municipio também, e para outras demandas clinicas que as vezes ele
precisa cuidar antes até mesmo desse tratamento.

Aqui a gente tem perfil daqueles que foram
atendidos. E grande universo ja, mais de 2.000 pessoas, né? Entéo a
gente consegue ali, com esses numeros, ter uma fotografia muito boa do
perfil. Setenta e um e meio porcento consomem crack; 77%, alcool - por
isso a importancia do trabalho de vocés aqui, né?

QOitenta e sete e seis porcento de homens - ainda
assim, seis gestantes - nés encaminhamos para cuidados e tratamentos
dentro desse atendimento. Sessenta e um porcento em situagédo de rua,
no caso do “hub”; 57% da regido central da cidade de S&o Paulo; e 43%
sao frequentadores das cenas abertas de uso. Entao esse é o perfil ja de
2 mil atendimentos feitos pelo “hub”.

Aqui também, uma coisa muito importante é a
gente cuidar amplamente da nossa populagao, especificamente no caso
daqueles usuarios que foram buscar o cuidado. E olhem, foram 2.091
testes de doencgas sexualmente transmissiveis e tuberculose realizados
espontaneamente. Setenta e um porcento autorizaram a realizagao
desses exames, aqui também tem um breve resultado.

E importante o cuidado com essas pessoas, essa
politica da gente cuidar, de fato, daquele usuario, independentemente da
sequéncia do seu tratamento. Sete virgula nove porcento s6 haviam feito
testagem recente para doengas sexualmente transmissiveis. Olhem so,
nos tinhamos 90% - ou se a gente tirar dos 70%, 62% dos atendidos, ou
90% dos atendidos, 62% do total - que ha mais de trés meses nao faziam
seus testes, e ali eles tiveram essa oportunidade. Todos os atendidos no
“hub”, desde que desejem, fazem todos os testes necessarios antes de
qualquer futuro encaminhamento.

Por fim, as parcerias com entidades da
sociedade civil. Hoje nés temos espago do “Amor Exigente” ali no “hub”,
estamos em fase final com o “Narcéticos Andnimos”. A mais importante é
a gente, através dessa agdo que estamos fazendo na cidade de Sao
Paulo, mostrar que a gente sé consegue, de fato, avangar nessa questao
se trazer todo mundo para o mesmo barco, sociedade civil, as entidades,
as igrejas, respeitar cada tipo de acolhimento, de tratamento e poder
agregar aos trabalhos, seja da Saude e Social.

Isso tem feito toda a diferengca em relagdo ao
resultado do “hub”. Quando a gente vé uma igreja, por exemplo, que faz
um trabalho missionario, levar uma pessoa para o “hub” que ela acabou
de fazer uma abordagem ali nas cenas abertas de uso. Ao mesmo tempo,
0s nossos profissionais também estdo fazendo, mas é importante juntar
esforgos, porque tem muita gente bem-intencionada, que faz bom trabalho
e que precisa do apoio do Estado, do Municipio e do apoio federal, para
poder ampliar ainda mais esse bom trabalho ja realizado.

Por fim, uma das fotos de um dos nossos grupos.
Esse pessoal foi visitar a praia na primeira visita a praia, eles estavam em
uma comunidade terapéutica, eles escreveram o “hub” ali na areia, nao
sei se da para ver, mas eles foram todos encaminhados do “hub”...
Comunidade terapéutica de onde?

De Sao Vicente mesmo. E eles foram fazer um
passeio na praia todos juntos.

Entdo encerro aqui agradecendo mais uma vez
por essa oportunidade de contar um pouquinho do trabalho que a gente
vem fazendo nesses seis meses, um trabalho integrado, Saude, Social,
também do Municipio, do Estado. Aqui com a Assembleia também, falei
do primeiro e mais importante marco legal aqui, que era a politica
nacional, que carecia de uma regulamentacéo.

Quatro anos se passaram sem uma
regulamentacéo estadual, entdo, a gente agora tem o norte, que € a nossa
regulamentagdo, a nossa Politica Estadual de Drogas.”

Complementando a explanagdo, o Vice-
Governador Felicio Ramuth respondeu as indaga¢dées dos membros desta
Comisséo.

Iniciaram as indagacbes, as quais pela
sistematica apresentada pelo Deputado Presidente, serdo respondidas ao
final, a Deputada Paula da Bancada Feminista (PSOL) a qual assim
questionou: “A primeira pergunta é com relagdo a algo que, na ultima
reunido, a reuniao de instalagdo que nds tivemos aqui, o deputado Lucas
Bove mencionou, mas nés vimos que infelizmente existem alguns grupos
que estao querendo monetizar, de alguma forma, a segurancga na regiao
da Cracolandia.

No6s vimos denuncias ha algumas semanas de
GCMs que foram flagrados cobrando uma taxa para fazer seguranga dos
moradores e comerciantes. E ontem nds vimos uma noticia na “Folha de
S. Paulo” em que uma empresa de seguranga privada, que tem todos os
indicios de ser gerido, infelizmente, por forgas policiais, oferece servigos
de monitoramento e segurancga para os residentes.

‘Eu queria que o senhor dissesse, por favor, se
existe alguma fiscalizagdo da Policia Civil para coibir esse tipo de pratica,
como vocés tém monitorado especialmente esse tema da seguranga, da
segurancga privada e da GCM na regido, com esses possiveis desvios. Eu
vou seguir e ai depois o senhor avaliar.

Outra coisa é que, em uma das entrevistas que o
senhor deu, o senhor afirmou que a pratica de internagdo compulsoéria ndo
estaria descartada, mas ela seria adotada s6 em casos bastante
extremos. Eu queria saber se vocés ja tém uma avaliagdo agora sobre
quais sdo esses casos extremos, em quais momentos essa pratica tem
sido adotada.

Outra duvida é sobre a politica do CAD Unico. Eu
ouvi também em uma entrevista o senhor falando que o CAD Unico, o
cadastro, pode ser utilizado para fins de localizagdo de desaparecidos,
até mencionou que muitas maes familiares vdo até a regido central
procurar os seus filhos, nao tém nenhuma forma de localiza-los, e que o
CAD Unico poderia ajudar.

Eu queria saber de que forma esse servigco esta
também integrado a outras iniciativas de busca de desaparecidos, por
exemplo, com a prépria Policia Civil, e se ja existe algum relatério que
atualize esse impacto em termos de localizagao de pessoas.

Falando sobre a regido especificamente da Santa
Ifigénia, nds somos procurados por moradores da regiao da Santa Ifigénia,
imagino que muitos deputados aqui também, e que apontam para a
necessidade de instalacdo de banheiros publicos, criagdo de espagos
seguros na regido. Eu queria saber se existe alguma perspectiva de criar
centros de convivéncia, de atendimento, de alimentacéao.

E pergunto isso especialmente porque nés vimos
- e o senhor falou bastante, fala bastante, o governo do Estado tem falado
bastante - sobre a necessidade de integracéo entre as politicas estaduais
e politicas municipais. E é sabido que, infelizmente, a Prefeitura de Séo
Paulo nos ultimos anos fechou muitos equipamentos que existiam na
regiao central.

Mas também falando sobre o governo do Estado,
o “Bom Prato” do Campos Eliseos foi fechado. Na regido, ele fornecia
cerca de 4.300 refeicbes e agora fornece 1.300 refeigdes. Infelizmente, a
fome aumenta a violéncia, aumenta o sofrimento. Queria saber se existe
alguma perspectiva de oferta dessa rede de alimentacéo.

E também sobre integracdo Se o “hub” esta
conectado, o senhor falou sobre CAPS, né? Sobre encaminhamento para
o CAPS. Mas eu vi que encaminhamento para o CAPS é muito menor do
que o encaminhamento para as comunidades terapéuticas: cerca de
metade das pessoas que foram atendidas pelo “hub”, sdo encaminhadas
pela comunidade terapéutica. Eu queria saber se existe alguma forma de
integragcdo maior entre a rede RAPS e o “hub”.

E para finalizar, falando sobre as comunidades
terapéuticas, até dos requerimentos que nds aprovamos hoje é para
convidar o presidente da Federagado das Comunidades Terapéuticas, nés
sabemos que, infelizmente, as comunidades terapéuticas também podem
ser espagos grandes de violagdo de direitos. Esta sendo amplamente
divulgado pela midia o uso de terapias que sao proibidas por 6rgédos de
saude, entre outros fatores.

Eu queria saber de que forma o governo tem
atuado para coibir essas praticas nas comunidades terapéuticas, que tipo
de fiscalizagdo tem sido empenhada, porque as vezes a gente vé fotos
bonitas como essas na praia - e que bom a integragao tenha acontecido -
, mas também, infelizmente, as comunidades terapéuticas sao utilizadas
como formas sistematicas de violagao de direitos. Muito obrigada.”

Contudo, o Sr. Vice-Governador Felicio Ramuth
requereu que a sistematica de respostas fosse afastado e respondido
deputado a deputado, o que foi deferido pelo Sr. Presidente.

Nesse sentido, entdo respondeu o Vice-
Governador Felicia Ramuth: “Deputada, entdo vamos 14, vocé vai me
lembrando as perguntas, mas vou tentar ser objetivo. Em relagcdo a
questao de investigagdo sobre maus profissionais das forgcas de
seguranca, infelizmente existem maus profissionais em todas as
profissGes, e nas for¢cas de seguranga néo é diferente, € uma minoria.

E essa denuncia sé acabou vindo a tona por
conta de uma investigacao feita justamente pela Policia Civil, que esta
investigando. Eu ndo posso dar detalhes, mas ela ndo sd esta
investigando servidores, como também empresas que possam ter até
ligagdo. Entdo, isso estd em andamento, essa investigacdo, por isso
essas noticias e o resultado que acabou identificando, neste primeiro
momento da identificagao, essa questdo dos GCMs.

Em relagao a internagdo compulséria. Eu vou dar
0 numero para a senhora de quantas internagdes compulséria nos
fizemos: zero. Internagcdo compulséria, quem decide ndo € o governo do
Estado, € uma junta médica mais a Justica que decide a internagéo
compulséria. Agora, serd feita quando necessario. Depois de 2 mil
atendimentos, nés ndo entendemos que fosse necessario a internagéo
compulsoria.
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Olha s6 o numero de pessoas que
espontaneamente, em dois meses, foram buscar atendimentos no “hub”,
uma porta de entrada agora preparada para receber. Entdo, nés temos
muito trabalho ainda em relagdo a essas internagdes feitas de forma
voluntaria, né? E é assim que n6s devemos continuar. E se acontecer
esse caso, claro, vai ser acompanhado pela Justiga e pela equipe médica
que fez esse possivel encaminhamento.

Em relagdo ao CAD Unico, de fato, é grande
instrumento para a gente falar um pouquinho do inicio da porta de saida,
que sdo os beneficios que aquele usuario pode vir a ter. O governo federal
agora tem uma iniciativa boa, esta fazendo uma varricdo no CAD Unico.
Parece que até descredenciou muita gente ja do CAD Unico.

E importante que a gente tenha as pessoas que
precisem de fato, do CAD unico, mas que a gente tenha uma possibilidade
deputada, de cadastrar aqueles usuarios das cenas abertas de uso. O
cadastro, por muitos setores da sociedade civil, daqueles usuarios, as
vezes, em alguns setores, é visto como algo que tira a sua propria
liberdade.

E o objetivo é, justamente, o contrario. E
cadastra-lo para que ele possa ter acesso aos beneficios como uma
equipe social, que vai cuidar dele para isso, e cadastra-lo também, para
que eventualmente, se uma mé&e que vem do Brasil inteiro buscar seu
filho, sua filha ou seu parente nas cenas abertas de uso, poder saber
quem esta la: “Olha, de fato, seu filho fez cadastro aqui em relagédo ao
CAD Unico”.

N6s né&o iniciamos ainda esse cadastramento,
mas noés julgamos assim, como eu entendi pela sua colocacéo, que é
fundamental e importante esse cadastramento dos usuarios, para que a
gente possa dar acesso aos programas sociais.

Depois teve uma questdo sobre audiéncia
publica. Nés tivemos uma audiéncia publica, o Mecca, nosso deputado,
realizou uma audiéncia publica. Inclusive hoje nés fizemos um trabalho
importante la em relagdo aquele garoto que tem dificuldades até em
relagdo ao transporte, conseguimos hoje sucesso, isso veio fruto dessa
reunido.

Entdo, noés estamos pegando as maiores
prioridades, deputada. Nao é prioridade, neste momento, a implantagao,
por exemplo, de banheiros publicos na regido. O que nds estamos fazendo
€ o contrario: criando equipamentos publicos com melhor infraestrutura
para poder atender melhor.

Por exemplo, uma entidade... Como é o nome do
rapaz que distribuia comida na rua, na prefeitura?”. Nesse instante, a
Sra. Gleuda, que acompanhava o Sr. Vice-Governador informou tratar-se
do Sr. Robson. Continuou com a resposta o Sr. Vice-Governador: “O

Robson, por exemplo. Ele distribuia comida na rua. Hoje ele tem um
equipamento publico alugado, que esta indo muito bem, alias, o que vai
inaugurar nos proximos dias oficialmente, porque a gente acha que essas
pessoas em situacdo de rua e os usuarios das cenas abertas de uso
merecem dignidade também ao receber um servigo publico. Entédo, por
que deixa-los comendo na rua se eles poderiam ter um equipamento? Ao
contrario, esta se ampliando.

Em relacdo especifica ao “Bom Prato” do
Campos Eliseos, era uma questdo de seguranca, infelizmente, o prédio
ndo tinha condigdes, mas o caminho vao ser locais na regido central e
adjacéncias, para que eles possam ter o acesso a comida e a outros
Servigos.

A Soninha, inclusive, da Prefeitura, também esta
fazendo o “Espacgo Cidadania”, uma iniciativa importante para oferecer
outros apoios a populagao. Mas sdo equipamentos publicos estabelecidos
e nao aquela distribuicao feita de forma provisoéria, nas ruas, o que a gente
quer € em conjunto com a prefeitura. A senhora perguntou também sobre
a atuagdo conjunta com a Prefeitura. Olha, eu posso aqui testemunhar
que o prefeito Ricardo Nunes nédo tem medido esforgos orgamentarios e
de equipe para poder, em conjunto com o Estado, atuar na regido central
da cidade de Sao Paulo.

Seja na atividade delegada hoje, que tem mais
de 1.200 homens, na melhoria dos préprios equipamentos publicos que
ele coloca a disposigdo. Portanto, a gente percebe que o trabalho esta
avancando. Esta longe ainda daquilo que a gente entende como ideal,
mas a gente vé um empenho tanto do governador Tarcisio quanto do
prefeito Ricardo Nunes e suas equipes dessa agdo conjunta e integrada.

Por fim, das comunidades terapéuticas, toda
fiscalizagdo é muito importante em qualquer tipo de prestagédo de servigo
publico. N6s temos uma gestora das comunidades que se chama
Samaritano. A Febract era gestora. Acho importante chamar também a
Febract. Existe um contrato anterior, mas se quiserem chamar o
samaritano também, é a gestora das comunidades terapéuticas.

O Estado paga a gestora, a gestora tem que
checar o trabalho feito pelas comunidades terapéuticas e repassa esse
recurso entdo para as comunidades terapéuticas. Vocés vao ver também
uma ampliagdo das casas terapéuticas, um pouco diferente das
comunidades. Eles vivem ali com apoio de uma equipe também ali dessas
entidades, mas as entidades mesmo é que vao suprir esse servigo em
relagdo as casas terapéuticas.

As que ja existem, deram bons resultados, né?
Nao é a Republica, mas é a casa terapéutica, € mais passo importante,
porque a Republica ndo esta voltada especificamente para alcool e
drogas, e a casa terapéutica sim, esse é o foco e o objetivo. Entdo, é o

Samaritano a unidade gestora, e qualquer tipo de denuncia que a gente
tenha em relagdo a comunidade terapéutica, pode ter certeza de que nos
vamos apurar.

Agora, tem que ser uma denuncia com
fundamentos. Por exemplo, eu vi uma denuncia dizendo que médico na
comunidade terapéutica, mas ndo é para ter médico. O contrato com a
comunidade terapéutica ndo prevé a presenca fisica do médico.

Entdo, a gente precisa entender o que vai
denunciar para poder denunciar bem, para a gente poder fazer também
uma apuracgao séria em relagdo a denuncia. Mas, pode ter certeza de que
qualquer acgdo diferente daquilo que foi contratado entre Estado e
comunidade terapéutica tera uma atuacéo, por parte do Estado, rigorosa.

A seguir, o Sr. Presidente facultou ao Deputado
Agente Federal Danilo Balas (PL): “ Presidente, primeiro, quero
parabenizar V. Exa. pela condugdo dos trabalhos, um assunto téo
importante que, por vezes, foi deixado de lado, mas esta Casa entendeu
que devemos encarar esse assunto de forma séria.

Agradeco também a presenca do nosso vice-
governador, Felicio Hamuth, mais a sua equipe. Conheci- |1a em S&o José
dos Campos ja em um excelente trabalho combatendo o crime organizado,
Especial Seguranga Publica, que levamos em parceria para Sao José dos
Campos.

Eu tenho 29 anos de Segurancga Publica e, de
verdade, é a primeira vez que um governo encara de forma séria e néo
coloca para baixo do tapete a situagdo das drogas no estado de Séo
Paulo. Tivemos, de forma genérica aqui, diminuicdo de indices criminais,
uma valorizagao dos profissionais da Secretaria de Seguranga Publica,
um olhar humano para o social. E isto aqui que o senhor esta coordenando
com demais secretarias mostra o quanto o governo é compromissado e
cumpre as promessas de campanha.

A acédo integrada, como falei, das secretarias, um
recorde de apreensao de drogas. Em 29 anos, nds atuamos no combate
as drogas no estado de Sdo Paulo e no Brasil, trabalhei por 12 anos na
Policia Militar de Sdo Paulo e estou ha 17 na Policia Federal. Trabalhei
no Acre, Ronddnia, Roraima, e a droga esta por todo o Brasil. E Sdo Paulo
tem um governador de coragem que enfrenta o problema das drogas e
ndo deixa de lado e nem engana a populagéo.

No segundo mandato, parabenizar também todos
da sociedade civil, o Estado, o Municipio, através do prefeito Ricardo
Nunes, as ONGs, aquelas que trabalham de forma correta. Infelizmente
algumas mancham o trabalho de muitas que trabalham de forma correta
em acdo de parceria com o Estado. E estamos tentando resgatar quase
30 anos de abandono da Segurancga Publica e do Social, encarando de

forma corajosa em um trabalho de menos de seis meses ja trazendo
resultados, numeros para bancada, seja da esquerda, da direita, do
centro, para os 94 deputados estaduais desta Casa de Leis.

Entdo, minhas palavras vém para parabeniza-lo
pela coordenagado dos trabalhos de toda a equipe, vice-governador
Felicio, e agradecer ao nosso governador Tarcisio de Freitas por
encampar de forma corajosa esse trabalho, o enfrentamento as drogas e
a Seguranga Publica no estado de S&do Paulo. Muito obrigado.”.

Postas essas consideragdes, o Vice-Governador
Felicio Ramuth asseverou que: “Obrigado deputado. S6 uma breve
colocagdo que eu acho que é importante até para o tema. Deputado, eu
quero agradecer o trabalho realizado e eu tenho uma participagao, entre
eu e o deputado, em relagdo ao sistema “Cértex”, que era o sistema
implementado pelo governo federal de busca com reconhecimento facial
e de busca do banco de dados para melhorar a segurancga publica.

Infelizmente, no estado de S&o Paulo, ndo havia
uma assinatura do governo do Estado com o governo federal para que
todo o estado pudesse ser privilegiado com essa importante ferramenta.
Mas o deputado nao desistiu do seu trabalho e resolveu, entdo, atuar nas
prefeituras, para que cada prefeitura tivesse o seu convénio especifico.

Foi assim que fizemos em S&o José dos Campos,
e por isso que os indicadores criminais, com a utilizagdo do “Cortex”,
todos melhoraram, e com o estado de Sao Paulo, ndo vai ser diferente. O
governador Tarcisio assinou quase que no dia 1° de janeiro - se fosse
possivel assinar no dia 1° de janeiro. Mas logo no més de fevereiro, ele ja
fez a assinatura do sistema “Cortex”, que agora é utilizado também pelas
forcas de seguranca.

Nao importa o partido do governo federal, o
partido do governo estadual, é importante a gente pensar na melhoria de
vida das pessoas, e Segurancga Publica é fundamental para isso. Obrigado
pelo trabalho realizado, por nao desistir, ainda que com a resisténcia do
governo do Estado, em transformar para melhor a vida das pessoas.”

A seguir foi passada a oportunidade de
indagacéo ao Deputado Eduardo Suplicy (PT); “Caro presidente, deputado
Paulo Correa Junior, parabéns pela condugdo dos trabalhos desta
Comissdo Parlamentar de Inquérito, Esse tema é da maior importancia.
Eu, como vice-presidente da Comissdo de Direitos Humanos na Camara
Municipal, tive a oportunidade de visitar o vice-governador Felicio Ramuth
em janeiro ultimo, e la ouvimos muito ja daquilo que o senhor iria levar
adiante. Eu estou vendo agora que o faz - a senhora estava presente
também - com muita determinagao, e por isso quero cumprimenta-lo.

Inclusive, estive presente na inauguragdo do
“hub” sobre os cuidados com o crack e outras drogas e quero lhe dizer
que, naquela ocasido, o senhor e o prefeito me convidaram para ali estar
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presente em algumas ocasides. E eu quero dizer que, nesses proximos
dias, eu quero um dia passar por la, um bom tempo para conhecer de
perto o que é que esta acontecendo. Entédo, eu estou pedindo a minha
assessoria para marcar. Quem sabe eu passe la algumas horas, para
perceber a complexidade toda.

Gostaria de lhe perguntar: qual é a organizagao
responsavel por fiscalizar as comunidades terapéuticas no Estado e se é
possivel acessar esses relatérios? Como sao realizados os pagamentos
as comunidades terapéuticas? O Poder Executivo realiza o pagamento
referente ao tempo previsto de tratamento ou pelo tempo no qual a pessoa
usufrui do leito?

Sobre a continua tatica de dispersdo das
pessoas pelo territério, ha uma insatisfagdo com este modelo por parte
dos atores que convivem no territério, tanto os moradores de casas e
prédios, comerciantes, frequentadores, como os trabalhadores e mesmo
a populagcdo em situagao de rua. Temos recebido diversas reclamagdes
falando da dificuldade de convivio apés a dispersao, e ja faz um ano que
as pessoas do dito fluxo perambulam pelo bairro. Ndo seria o caso de
repensar essa estratégia?

Em 15 de junho, quinta-feira, foi realizada uma
audiéncia publica nesta Casa em que o major Vilardi estava
representando o secretario de Seguranca. Relatou sobre o projeto de
cooperagdo entre a Secretaria de Seguranga Publica e a Secretaria de
Administracdo Penitenciaria, em que os juizes responsaveis pelas
audiéncias de custdédia da Capital teriam a disposicdo tornozeleiras
eletrbnicas, para determinar, de acordo com a lei, a monitoragédo
eletrénica das pessoas que cometem habitos ilicitos que forem soltos
apos a realizagdo das audiéncias.

Eu gostaria de saber como o Poder Executivo ira
prover meios para que as pessoas em situagdo de rua que porventura
sejam monitoradas por meio de tornozeleiras irdo carregar a bateria delas.
Esse projeto tem relagdo com a proposta de justica terapéutica, que foi
anunciada no inicio desse ano?

Segundo a matéria publicada na “UOL” hoje, no
inicio do ano, o governador Tarcisio disse que internagdes compulsoérias
somente seriam utilizadas em ultimo caso, mas, entretanto, as pessoas
que tém sido escolhidos para gerir o “hub”, a SPDM, s&o pessoas e
organizagdes que defendem esse tipo de internagao.

Como explica essa questdo, nessa mesma
matéria, aspas do diretor do “hub cuidado em crack”, Dr. Quirino Cordeiro,
que versava sobre as drogas “K”, que inclusive ja estdo dizendo que é
uma nova epidemia. Se nds identificarmos que essas drogas estdo sendo
produzidas aqui, precisamos organizar um esquema de repressdo que

impega ou diminua substancialmente a producdo dessas drogas
combatendo laboratérios clandestinos, por exemplo.

Esse tipo de fala possivelmente seria mais
esperado por um gestor da Seguranga Publica. O diretor de um servico
de saude n&o deveria estar mais focado nos cuidados em relagdo ao
consumo de drogas?

No dia que o senhor anunciou o grupo de trabalho
com varios diferentes atores para pensar nas complexas questdes sobre
a regido conhecida como Cracolandia, sera possivel conhecer qual a
composigdo desse grupo? Existe a participagédo da sociedade civil, que ja
atua no territério ha anos? Seria importante saber a integragdo dos
agentes que ja desenvolvem trabalhos, para pensar juntos a producéo de
solucdo. E agradeco se puder também... O senhor apresentou diversas
iniciativas que tém sido tomadas em iniUmeros paises diferentes. Quais
aquelas que resultados mais positivos aconteceram, na sua avaliagédo,
que podem aqui serem implementadas? E agradego também se puder
dizer como vé hoje o debate, inclusive, no ambito ndo apenas do
Congresso Nacional, mas também no Supremo Tribunal Federal, sobre as
questdes relativas a cannabis medicinal.

De um lado, eu até cumprimentei o governador
Tarcisio de Freitas, que autorizou que haja a produgdo, comercializagao
e plantio da cannabis medicinal para fins medicinal, E nesse dia ele disse
até que acho que um sobrinho dele, salvo engano, foi curado por isso.
Entdo, ha hoje um interesse muito grande nessa questdo. Entdo, avalio
como importante se puder no dizer qual é a sua visao sobre isso € mesmo
até a eventual legalizagdo da cannabis.

Acho que neste final de semana, tem havido, a
cada ano, uma caminhada pela liberagdo da cannabis, mas eu agradeco
se puder dizer a sua visdo, a sua recomendacdo sobre isso. E um tema
que esta sendo debatido inclusive la pelos ministros do Supremo Tribunal
Federal. Entao, acho muito importante esta sua dedicagédo. Acho que, por
tudo que o senhor apresentou, deve estar sendo dos temas aos quais o
senhor deve estar despendendo mais energia de todos os temas.

E eu gostaria dizer que a Comissao de Direitos
Humanos da Assembleia Legislativa também esta estudando este tema.
Noés teremos amanhd, caro presidente, uma audiéncia publica da
Comissdo de Defesa do Direito da Pessoa Humana sobre cenas abertas
do uso de drogas. Estdo convidados, e todos sdo convidados.

Amanha, quinta-feira, as 10 horas em diante, no
auditério Paulo Kobayashi, estdo convidados Artur Pinto Filho, do
Ministério Publico, Taniele Rui, professora da Unicamp, autora do livro
“Nas Tramas do Crack”, e Marcelo Ribeiro, psiquiatra e diretor do Cratod.
Teremos assim diferentes visdes. Mas meus cumprimentos, prezado vice-

governador sobre essa sua dedicagdo. E uma coisa, assim, muito
positiva.”

Postas essas indagacgdes, respondeu o Vice-
Governador Felicio Ramuth: “O Samaritano é a gestora do contrato e
quem fiscaliza. A entidade chama-se Samaritano, mas tem o Ministério
Publico, outros érgéos, o proprio Tribunal de Contas.

O contrato, que é a segunda pergunta, prevé
pagamento fixo e variavel de acordo com o periodo de internagdo, com o
objetivo final do atendimento aquele usuario. Essa foi uma licitagao feita
em novembro, se ndo me engano, ela esta aberta para qualquer pessoa
que entrar no site da secretaria e ver quais eram os critérios e como era
feita a remuneracgéao.

No6s entendemos que ela pode melhorar - tudo
pode melhorar, ndo é verdade, senador? E a gente entende que talvez,
na préxima, a gente até melhore essa relagdo em relagdo ao pagamento
através de objetivos cumpridos do contrato. Entao, isso esta claro dentro
do edital, tem as formas de remuneragdo e esta a disposicdo da
populagéo.

Em relagado a disperséo, ela ajuda na abordagem
para as nossas equipes e também foi uma pratica, que a gente vé aqui,
utilizada em muitos paises. Também a dispersdo das cenas abertas de
uso. N6s entendemos que ela é positiva por um aspecto e negativa no
ponto de que ela passa a incomodar mais a populagdo que mora préxima
a regido onde ela acaba escolhendo para se instalar.

Por isso, inclusive, o deputado Mecca fez
também uma reunido, uma audiéncia publica muito importante, deputado.
Hoje, as nossas equipes estavam |a, garantindo a saida do nosso jovem
autista, né? Fizemos a limpeza em um horario mais cedo, o horario em
que as criangas vao para escola, onde a gente fez aquela limpeza da area.
onde a gente pbéde fazer com que os usuarios pudessem se deslocar do
local, para que a gente pudesse fazer a limpeza com as equipes da
Prefeitura.

Entdo isso aconteceu fruto do trabalho realizado,
por outras iniciativas que o senhor colocou tdo importantes - que na
verdade a populacéo colocou - e que hoje ja foram frutos de discusséo na
nossa equipe de Seguranga Publica voltada a regido central, as cenas
abertas de uso. Entdo, nés entendemos que este € o caminho para que
tanto a Seguranga Publica possa fazer a sua qualificacdo daquelas
pessoas com muito mais tranquilidade quanto as equipes de saude social
possam fazer melhor a sua abordagem.

Em relagdo a audiéncia de custdédia da
tornozeleira, de fato, bem colocado, é problema a se resolver. Eu acho
que a gente pode utilizar algum equipamento publico que possa permitir
que aquele cidadao possa recarregar a sua tornozeleira eletrénica e nao

acabe até incorrendo em outro crime. Entdo é bem observado ai, € uma
boa colocagéo, para que a gente possa oferecer a ele meios para que ele
possa cumprir a legislacao e a lei.

Em relagdo a SPDM, senador, ela tem milhares
de profissionais e atua em todo o estado de S&o Paulo. A politica publica
a ser implementada é uma determinacao do Estado. Aquele equipamento
publico serve ao Estado, nao serve a posigdes, seja elas quais forem, de
quem presta o servigo para o Estado.

Por isso que o senhor talvez tenha até
estranhado que, apesar de haver uma colocagdo sobre a internagéo
compulséria de um dos diretores da entidade, na verdade ndés nao
internamos ninguém compulsoriamente, justamente porque o diretor sabe
que ele esta ali para cumprir um plano de trabalho que noés
implementamos e ndo aquilo que talvez seja uma observagédo dele, até
cientifica, da historia dele.

E um profissional muito respeitado, mas também
respeita a forma de atuacdo do “hub” e dos profissionais que ali estao.
Entédo, € muito tranquilo e natural que a posicéo individual dele ndo se
sobreponha a posi¢ao de uma politica publica implementada pelo governo
do Estado.

Em relagdo ao “K-9”, de fato é assustador. Nao
sei se vocés perceberam aqui, eu acho que eu passei rapido, a Gleuda
me falou que 15% das pessoas que nds atendemos ja declararam ter
usado as drogas sintéticas - autodeclaracdo também -, mas a Secretaria
de Segurancga tem feito também um trabalho...

E é importante dizer que, nessa questdo das
drogas, temos aqui 0s nossos especialistas em seguranga, mas, que eu
saiba, nao existe plantacdo de cocaina no Brasil, isso vem de fora, e a
gente precisa ter trabalho sério da Policia Federal, de fechamento de
fronteiras, para que a gente tenha menos drogas aqui, a nossa policia
local, estadual e de cada estado possa ter uma atuacgéo.

Recentemente, tivemos um encontro - até de
governadores - de Seguranga, que falou da importancia de se reforgar o
policiamento das nossas fronteiras em relacdo a entrada de drogas,
principalmente crack e seus derivados da cocaina.

Em relagdo a questdo do cannabis, nédo sei se é
tema aqui, mas ja vou te responder também. De fato, o governador
aprovou uma lei aqui desta casa, mas ela nao permite a plantagao: ela
oferece o uso para aquele que precisa - agora ja até houve uma
regulamentacdo de quais sdo as doencas que podem ser solicitadas -,
para que ele possa ter a garantia e o direito de poder utilizar pelo SUS.
Entdo essa é a posicéao.

Em relacdo a descriminalizagdo, um alerta
importante, que eu acho que tem que ser estudado por todos que estédo
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envolvidos nesse tema, é o recuo de muitos paises que
descriminalizaram. A gente tem visto Holanda agora nesse recuo; muitos
paises que fizeram a descriminalizagao e ja tém mais tempo do que noés -
e é importante a gente aprender com as experiéncias exitosas ou néo.

Acho que o Uruguai também, Portugal e a
Holanda também tém se movimentado. Inclusive naquelas zonas livres de
uso, ja tém novas regras ali na regido da Holanda. A gente tem
acompanhado, a Gleuda tem estudado, e me passado parte desses
estudos, nés estamos observando também isso com muito cuidado, para
que o Pais ndo acabe tomando um passo um pouco atrasado em relagéo
a paises que ja tiveram essa iniciativa e que ja colheram alguns
resultados.”

Prosseguindo os trabalhos, o deputado Lucas
Bove (PL) assim indagou: “Bom dia a todos, bom dia, presidente. Iniciar
pedindo licenga a Mesa para cumprimentar primeiramente o nosso
senador pelo seu octogésimo segundo aniversario. Felicidades, Suplicy.

Parabéns, presidente Paulo Correa Junior, pela
brilhante condugcdo de uma CPI tdo importante, um tema tdo importante
néo s6 para sociedade paulista como para a brasileira, e um problema
que nos sabemos que infelizmente ocorre em varias regides e nas maiores
e mais importantes cidades do mundo. Independentemente de questdes
econdmicas, politicas e ideoldgicas, € um problema que de fato deve ser
enfrentado dessa forma.

E assim aproveito para parabenizar o nosso vice-
governador, o governador, os secretarios envolvidos, enfim, todo o
governo do Estado, que vem de fato, nesse primeiro semestre, fazendo
trabalho brilhante. A gente sabe que n&o é facil, ndo é mesmo, vice-
governador? N&o é algo facil, ndo é algo simples, ndo existe uma solugao
magica, mas, no humilde entendimento deste deputado, o trabalho vem
sendo executado com primazia e, no que depender desta Assembleia
Legislativa, os senhores terdo todo o apoio para continuar executando.

Eu tenho algumas questdes rapidas aqui para
colocar. A primeira delas - aproveitando também para fazer um
cumprimento ao Major Mecca, que presidiu essa segunda audiéncia
publica que tivemos na semana passada, convidou-me, eu agradego o
convite, tive a oportunidade de participar - € em relagao a dor de algumas
familias que colocaram essa situagdo que se passa la.

Eles reclamaram da inversdao de valores que
muitas vezes se faz em relagdo aos direitos humanos, quem deveria ser
priorizado nessa questdo, mas eu ndo vou entrar nesse ponto, que é um
pouco mais complexo. A questdo é que varias familias ali colocaram que
tém dificuldade de conseguir atendimento médico ou encaminhamento.

Porque quando eles falam com os agentes que
estdo la no local, com as autoridades la, os agentes se colocam como

responsaveis pelo atendimento apenas dos usuarios, daquelas pessoas
que vivem em situagdo de rua e ndo podem fazer o encaminhamento dos
municipes, dos moradores, enfim, daqueles que estao ali, das pessoas de
bem que estdo ali naquela regido.

Entdo, queria saber se ha nesse sentido alguma
possibilidade de incluir esses moradores nesse encaminhamento, de dar
uma atencéo, de que os equipamentos publicos deem atengado também
para os moradores, e se isso ja vem sendo feito, importante aqui que seja
feito o esclarecimento.

Para além disso, ndés vimos recentemente na
midia, e eu gostaria de aproveitar a oportunidade para esclarecer, a
Prefeitura criticando a troca do delegado, algo que nem compete a
Prefeitura, a troca do delegado la no centro, e a mudanga de estratégia,
que me pareceu correta do governo do Estado, de buscar aprender, de
perseguir os grandes traficantes e ndo os chamados “lagartos” ali, que
sao presos e no dia seguinte estao soltos de novo, porque, infelizmente,
a legislagéo brasileira é frouxa, é branda, e nao ataca o problema central,
que é o trafico de drogas, e nés sabemos que os usuarios ali, no final das
contas, infelizmente sédo vitimas desse sistema perverso que permeia a
nossa sociedade.

Entdo, nesse sentido, a pergunta é em relacéo a
essa mudancga de estratégia, tenho certeza de que o governador tem o
entendimento como o nosso de que é correto, tanto que a implementou,
entdo gostaria que o senhor discorresse um pouco mais sobre essa
estratégia de buscar os grandes traficantes.

Para além disso, nds também vimos na imprensa,
acho importante esclarecer aqui, uma divergéncia entre a Prefeitura e o
governo do Estado no sentido de que a Prefeitura disse que o governo
estava despendendo recursos em servigos que ja eram prestados pela
Prefeitura. Isso se deu quando - acho que o senhor fez uma colocagao -
faltava uma porta de entrada na rede de saude publica para internar os
dependentes quimicos, e a Prefeitura disse que ja havia ali servigo, entédo
gostaria apenas de esclarecer essa situagéo.

S&o essas as perguntas que eu tenho. E, para
finalizar s6, o entendimento de qual é a linha que o Estado pretende seguir
em relacdo a Seguranca Publica, em relagcédo aos policiais, porque é uma
area que geograficamente me parece mais simples do que os morros
cariocas, por exemplo.

Entdo, qual que ¢é a diretriz - inclusive
corroborando a primeira pergunta que eu fiz - para a Seguranga Publica,
para as policias agirem |a, para de fato coibir o trafico de drogas, coibir
esse que é o ponto de partida, que é a entrada da droga naquele centro,
porque a droga entra naquela regido, e, consequentemente, a sua venda,
a sua distribuicéo interna la. Muito obrigado, Sr. Governador.

O Sr. Vice-Governador Felicio Ramuth assim
respondeu: “Bom, vamos iniciar, Lucas, sobre a questdo do consultério de
rua, talvez seja esse o atendimento. E uma iniciativa interessante da
Prefeitura, na qual as pessoas que tém outros problemas, além dos
problemas de droga, tém um machucado, tem algum problema, sao
atendidos pelo consultério de rua, que faz os encaminhamentos para as
UBS ou para as UPAS quando necessario.

S&do equipamentos publicos municipais e que
devem, entdo, ter a sua porta de entrada e suas regras definidas pelo
proprio municipio. O consultério de rua tem essa atuagao especifica e o
faz bem-feito, cuidando das pessoas. Mas também a abordagem do
consultério de rua também n&o é uma abordagem com o objetivo de
tratamento para a questdo das drogas. Eles vao |a para tratar de outros
problemas, outras doengas que os usuarios, os moradores de rua, tém.

Uma iniciativa, a meu ver, positiva da Prefeitura,
tanto que a proépria populagédo quer, anseia também por ter um cuidado
que as vezes é dado para aquela pessoa em situagdo de rua. Entéo
mostra que é positivo a agéo.

A segunda questao é sobre algumas colocagbes
que vocé fez em relagdo ao préprio entrosamento entre Prefeitura e
Estado. Isso foi no inicio da implantagédo do projeto. Ao longo do projeto,
com muito dialogo entre um e outro, um foi se convencendo de uma coisa,
outro de outra, e é natural. Posso dizer para vocé, nds ficamos trés meses
para definir a forma que a gente ia contar os usuarios das cenas, porque
nunca existiu uma contagem.

Porque a GCM fazia de jeito, a Policia Militar
fazia de outro, a Saude, de outro, Assisténcia Social, de outro. E a gente
tinha que criar uma Unica metodologia para poder, inclusive, acompanhar
o resultado do nosso trabalho. Entdo, de fato, existiam muitos pontos
conflitantes inclusive sobre o que seria o “hub”, eu vi ai que vocé coloca,
que seria essa porta de entrada, que parecia igual a todas as outras, mas
mostrou que é muito diferente de todas as outras.

E aproveitando a oportunidade, o “hub” é um
equipamento que esta em acompanhamento técnico-cientifico, para que
a gente possa, depois de um periodo, ver a possibilidade de implementa-
lo por todo o Estado nas regionais, nas DRS, regionalmente, a gente
poder implementar portas de entrada do Estado, para dar apoio ao
Municipio nas suas regides em relacdo a essa politica publica.

Mas para isso, a gente quer medir os resultados,
o0 que, alias, também ¢é fundamental, para que vocé saiba se esta no
caminho certo. Lamentavelmente, ao longo de muitos anos, a gente teve
muitas iniciativas na regido central da cidade de Sao Paulo e que hoje
restam poucos dados em relagdo aquilo que aconteceu ou o que deixou
de acontecer. Eu, como sou gestor e politico, a informagéo é fundamental,

para que a gente possa saber se aquilo que a gente implementou, qual é
a corregao, como a gente pode melhorar.

E, portanto, ndo da nem para avaliar quais
politicas publicas anteriores que foram implementadas tiveram mais ou
menos sucesso. O unico estudo que eu encontrei foi estudo com 80
pessoas. Vocé vé, nos ja atendemos dois mil e temos toda a histéria de
dois mil atendidos.

Eu contei o estudo de uma das iniciativas feita
em governos passados da Prefeitura com 80 pessoas, que foi até
difundido, mas ndo me parece ter nada de cientifico um estudo feito com
80 pessoas. Bom, ndés vamos fazer algo com critério, com
acompanhamento. O que mais, faltou alguma coisa que eu nao respondi?

A troca do delegado também é a questdo da
atuacéo, da forma de atuacdo. Hoje eu estava junto com a Prefeitura, com
a GCM, com a Policia Civil e a Policia Militar. Estdo bem entrosados, a
cada dia a gente vai mudando a forma de atuacdo. Entdo existem
novidades que comegam a partir de amanha de atuagao da Policia Militar,
da Policia Civil em relagédo a qualificagdo, mas, de fato, o foco é atacar os
grandes fornecedores.

Tivemos recentemente na imprensa divulgados
distribuidores de drogas, uma delas acho que até era coordenadora de
uma ocupagao irregular. Com isso, como eu disse em relagdo aos
policiais, ndo é que toda a ocupagao é assim, mas é importante que
também isso se mostre, se esclarega, e a Policia esta fazendo o seu
trabalho de investigagdo, para que a gente consiga encontrar maiores
meios para poder chegar de fato no maior distribuidor da regido central.

E atuando, inclusive, fora da regido central, antes
mesmo da chegada aqui na regido central. E uma missdo complexa, mas
0 nosso secretario Derrite... e diga-se de passagem, quero aproveitar a
oportunidade: pela primeira vez nos ultimos 30 anos, nés temos, primeiro,
alguém de campo, um policial militar na frente da Secretaria; ao seu lado,
como secretario-executivo, policial civil; os dois homens de operagéao, de
campo, e ndo € a toa que nds ja comegamos a colher frutos dos trabalhos
das forgas de seguranga.”

Na sequéncia, houve a indagacédo do Deputado
Simé&o Pedro (PT) no seguinte teor: “Sr. Presidente, muito obrigado pela
oportunidade. Queria também cumprimentar o vice-governador Felicio.
Cumprimentar nossos colegas aqui, deputados e deputadas. Presidente
Paulo, eu ndo pude estar na reunido de instalagdo da CPI, porque tive um
problema de falecimento da minha sogra naquele dia, dona Lidia, mas
queria expressar aqui que V. Exa. e os demais colegas podem contar com
todo o meu esforgo aqui e do meu mandato para que esta CPI consiga
chegar aos seus objetivos e tenha éxito.
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Eu queria assim cumprimentar o Vvice-
governador, porque também me passou a impressao de que ele esta muito
focado nesse tema e, no periodo de poucos meses, ja tem apresentado
de uma série de atuagdes, programas, agdes junto com a sua equipe. Mas
como a apresentagédo foi muito rapida, tentei acompanhar, anotar algumas
coisas aqui, mas nao consegui.

Uma primeira coisa que me chama atencéo é
que, além do “hub”, essas agdes tém sido realizadas muito ali no centro,
na regiao da Cracolandia, mas com aquela politica de disperséo. A gente
vé pequenas “Cracolandias” pela regido do centro, por exemplo ali para
baixo da liberdade, para cima do Glicério, indo para o Cambuci. Eu vou
dar um exemplo aqui, ali na esquina da Marginal com a Aricanduva, eu
sempre passo por ali - moro na zona leste -, € uma regido que se
concentra também. Ou seja...”. Nesse instante, apartou o Sr. Vice-
Governador Felicio Ramuth para esclarecer tratar-se da Roberto Marinho.

Prossegue a indagacédo: “Queria perguntar como
€ que tem sido as acdes da equipe nessas regides também, se tem tido
abordagens, se tem tido a preocupagao de acolher e desenvolver essas
atividades ali do centro nessas outras regides. Eu registro isso porque,
diferentemente do que V. Exa. falou aqui, eu discordo. Eu acho que,
quanto mais vocé concentra o atendimento, concentra os usuarios em
determinado lugar, a abordagem e a atengédo s&o muito mais faceis.

Eu falo isso porque tive a oportunidade, como
secretario de Servico da Capital na gestdo Fernando Haddad, de
acompanhar e colaborar no programa “De Bragos Abertos”. Fui
responsavel pelas agbes de organizar as frentes de trabalho,
principalmente nas areas da limpeza e seguranga. A gente tinha mais de
400 trabalhadores que trabalhavam por 4 horas ali, eram usuarios mas
que tinham a obrigacado, se quisesse participar do programa, de dedicar
cinco horas, no minimo uma hora de atividades comunitarias, de receber
orientagdes, e as outras quatro de trabalho.

E recebiam por isso, pelo seu trabalho. Se nao
quisesse trabalhar na limpeza, ia trabalhar na horta e assim por diante. E
com isso, a gente buscava ajudar na recuperagdo com uma acgao de
valorizar a dignidade dessas pessoas pelo trabalho. Entdo eu queria
perguntar, além de todas essas ag¢les de atendimento, de acolhimento,
internagdo em casas terapéuticas, se ha outras agdes, por exemplo, de
possibilitar trabalho que comprovadamente auxilie muito essas pessoas
nessas situagodes.

A outra coisa é que eu percebi e acho valido isso
também, vice-governador, o trabalho intersecretarial e intersetorial. Mas
percebi que tem um foco muito na area da Seguranga Publica, na
Secretaria de Assuntos Penitenciarios, o senhor falou da Secretaria de
Direitos Humanos do Municipio com a Soninha, que é a secretaria, mas

na area da Assisténcia Social, na area da Saude, na area da Educacgao,
como é que esta sendo essa relagdo com outros setores das politicas
publicas que sao oferecidas, se essa relagdo tem se intensificado, como
é que é a programacgéo disso?

Outra questdo ¢é sobre as comunidades
terapéuticas. O senhor ja falo aqui quem esta coordenando, a entidade
Samaritana, que eu conhego, uma entidade muito séria, Mas eu queria
perguntar quantas sao, quantas pessoas ja foram encaminhadas, o
senhor tem esses numeros? O senhor falou aqui da forma de
remuneracao, respondendo a pergunta do senador Suplicy, a quem eu ja
dei um abracgo acalorado hoje pelo seu aniversario de 82 anos. Feliz que
ele esta aqui bem, forte e com muita saude.

Entdo, assim, eu anotei essas perguntas aqui
sobre essas empresas de atuagao privada, o senhor ja respondeu, que
saiu na imprensa ontem quando respondeu as perguntas da deputada
Paula, né? E eu fico por aqui, mas queria cumprimenta-lo.

Dizer que eu conheci o senhor antes de ser
prefeito em uma agédo que noés fizemos no Centro de Aplicagdo de
Tecnologias para monitoramento dos cagambeiros que atuam, né? Nos
adquirimos um sistema que a sua empresa oferecia, né? E felizmente deu
certo, né? E a gente conseguiu. Mas depois de 1a, s6 o vi pela televiséo,
na campanha, entdo eu queria registrar aqui isso. Muito obrigado.”

A seguir, o Vice-Governador Felicio Ramuth
assim respondeu: “Deputado, obrigado pela oportunidade. Vamos
comecar... Qual era a primeira pergunta? Bom, na porta de saida, vou
falar um pouquinho sobre o POT, que € um programa municipal. Eu visitei,
inclusive, entidades do Municipio que oferecem, eu fui conhecer um
pouquinho de toda a rede de (Inaudivel.), as redes de abrigos do
Municipio - ndo todos, mas pelo menos um equipamento publico de cada
um -, também do “Reencontro”.

Estive visitando entidades que atuam no POT,
sao 5 mil vagas, que é programa de trabalho do Municipio em apoio as
pessoas de situagdo de rua, e inclui também os usuarios das cenas
abertas de uso. Em relagéo a dispersao..’.

Neste momento, o Deputado Simdo Pedro
requereu e teve deferida a inclusdo de mais uma indagacéo relativa a
melhora noticiada da seguranga publica no que foi roborado pelo
declarante e prosseguiu o Deputado indagante: “Eu tenho visto outras
reportagens em que o centro estd impossivel de se transitar ali
tranquilamente. Eu mesmo fui vitima de um roubo ha 20 dias atras ali na
rua do Ministério que quebraram o vidro do carro da minha esposa para
me tomar o celular. O meu fotégrafo, que trabalha comigo, jornalista e
fotégrafo, teve seu equipamento roubado ali na rua Xavier de Toledo.

Entdo, eu queria entender melhor, se o senhor
puder explicar um pouco melhor esses dados que o senhor apresentou,
essa melhoria da Seguranga Publica no centro, que ndo é o sentimento
que percebo na maioria da populagcédo e em outras reportagens que eu
tenho visto.”

Sobre as indagagdes, assim respondeu o
declarante: “Deputado, sobre as outras cenas de uso, o senhor tem toda
a razdo. Existe uma atuagdo da Prefeitura, ainda ndo com o apoio do
Estado, mas com as entidades que fazem a abordagem da Prefeitura, as
abordagens sociais da Prefeitura. Eu posso citar Roberto Marinho,
também ali a gente tem uma cena aberta de uso ali na regido sul, no inicio
da regiao sul da cidade de S&o Paulo.

E que o “hub” é modelo que pode servir de apoio
para outras regiées, ndo s6 de Sao Paulo. J& os outros, a questédo do
Glicério, esses nao, €& responsabilidade da equipe do “hub” fazer
abordagem. Por isso que agora eles tém equipamentos-veiculos. E uma
coisa simples, mas é que antes, a abordagem era feita a pé.

Hoje, com essa disperséo, existe o espalhamento
de usuarios mais distantes dos equipamentos publicos, no caso do “hub”.
Por isso que hoje nés temos veiculos para levar a equipe e depois para
que a pessoa que concorde em fazer o tratamento seja levado até o “hub”
e depois nds transportamos para os equipamentos publicos.

Entdo a gente tomou esse cuidado com essa
nova configuragdo desse servico com o “hub” de ter... Mas, de fato, é
trabalho no qual o Estado pode ajudar ainda mais o Municipio como tem
feito na regido central. Mas ainda néo se iniciou o trabalho por outras
regides da cidade de S&o Paulo. O foco na regido central, ndo s6 no
centro, mas ai se estende para o Glicério, para outras regides adjacentes
ali em relagédo a Sé, os subdistritos, na verdade, da regido da Sé.

Em relagcdo ao POT, também falei que é um
programa municipal que eu tive a oportunidade de visitar, conversei com
muita gente, moradores em situacéo de rua ali beneficiados pelo trabalho
do POT, que pode ser ampliado, mas o Municipio é que tem feito esse
trabalho.

Por fim, a questdo da percepgdo de seguranca.
Existe, lamentavelmente, uma diferenca, de fato, entre percepgido de
seguranga e os indicadores que acontecem. Como é um movimento inicial,
deputado, existe hoje uma grande ferramenta que é o celular, que € boa,
que pode difundir imagens com muita facilidade. E a gente vé na imprensa
muito mais imagens do que acontece de negativo na regido central do que
0 que acontece de positivo. Isso acaba contribuindo para que a populagéo
tenha uma sensacéo diferente.

Mas tem uma solugdo ai que esta quase
chegando, que sao as implantagcbes das cameras de seguranga na cidade

de Séo Paulo, o projeto “Smart Sampa”, do prefeito, Ricardo Nunes, que
deve ali, em conjunto com o Estado, ter 500 cAmeras s6 na regido central.
Isso de fato vai fazer toda a diferenga, inclusive para a sensagao de
seguranga.

E falo com experiéncia proépria, porque la em Sao
José dos Campos, apdés a implementagdo, além dos indicadores cairem,
a sensacgao também melhorou, porque se comega a ter imagens da Policia
atuando, de reconhecimentos de criminosos, as vezes procurados ha
muitos anos, que sao reconhecidos através das caAmeras. Entdo a atuagao
da camera é fundamental e importante, inclusive, na melhoria da
sensacao de seguranca.

Agora, os indicadores s&o estatisticas com
transparéncia. Se tivessem aumentado, a gente estaria aqui para dizer
que aumentou. Pela primeira vez, a Secretaria de Seguranca Publica
enfrentou esse desafio de dar transparéncia para o que acontece na
regiao central, ali sdo dados dos distritos da regido central, que recebem
as ocorréncias. Tém dados positivos, roubos e furtos sdo positivos, e a
gente tem que apurar os dados.

Em relagdo aos crimes, por exemplo, o que
aconteceu com a sua esposa, ha semana que aconteceu, na semana
seguinte, na quarta-feira, se o senhor entrasse no sistema, o senhor ja ia
ver aquele crime pontuado com a localizagéo georreferenciada e com o
tipo de crime, que é o roubo do “quebra vidro”, né? la estar |4 escrito a
modalidade do tipo do crime que aconteceu.

Toda semana nés divulgamos, ponto por ponto,
situagcao por situagéo, ocorréncia por ocorréncia da regido central, com o
objetivo de redimensionar as forgas de seguranca para poder oferecer o
melhor servigo. Por isso que tem dado certo, tem diminuido, a gente
espera que continue assim, ainda aquém daquilo que a gente gostaria da
regiao central, mas posso dizer que estdo todos muito empenhados em
poder oferecer uma melhor segurancga para o cidaddo do centro de Séao
Paulo.”

E ainda; “sdo 39 comunidades terapéuticas,
1.408 vagas mais 645, entdo nos estamos falando de 2 mil
aproximadamente, porque essas 645 sdo convénios da saude com o Frei
Francisco, mais da regido de Sao José do Rio Preto, naquela regido.
Entdo é o total de 2 mil vagas.”

A seguir, o ora relator assim indagou do
declarante: “Primeiramente, boa tarde, nosso presidente, Paulo Correa
Junior, quero cumprimentar V. Exa. pelo brilhante trabalho, cumprimentar
todos os deputados e deputadas aqui presentes. Quero cumprimentar o
nosso vice-governador Felicio Ramuth, que deu uma aula aqui de crack.
Trabalhei por quatro anos do Denarc. Acho que o senhor tem que virar
delegado e trabalhar no Denarc como diretor. Parabéns ai pela aula.
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Eu tenho quatro perguntinhas somente, porque
muitas perguntas que eu fiz aqui, os mesmos colegas ja perguntaram, o
senhor ja os respondeu, vou ficar repetitivo. Fiz uma rapida introdugéao
aqui. Encontrar uma solugao para a Cracolédndia € um compromisso do
governador Tarcisio de Freitas, e a escolha do nosso vice-governador,
Felicio Ramuth, para liderar a missdo do combate as drogas no estado de
Sé&o Paulo merece todo o nosso reconhecimento.

Felicio Ramuth é comprometido com o bem-estar
da populagdo e com a Seguranga Publica. Sua vasta experiéncia em
governanca o credenciou a assumir a coordenacdo dessa importante
missao, que precisa integrar agdes de repressio ao trafico, de prevengao
ao uso de drogas ilicitas, de tratamento e de reinsercdo social. Esse
trabalho conjunto certamente reduzira o impacto negativo desse problema
que assola a nossa sociedade.

A primeira pergunta que eu fago - sdo quatro
perguntinhas rapidas: vice-governador, o governo estuda adotar medidas
de alguma referéncia internacional no combate ao crack que obtiveram
sucesso na area? A minha segunda pergunta: como é administrado o
or¢camento para politicas publicas no combate e tratamento de drogas do
estado de Sao Paulo e no interior do estado, visto que Sao Paulo é muito
grande e ndo € s6 em Sao Paulo que tem Cracolandia, o estado inteiro
tem esse problema?

E a terceira: qual o mecanismo utilizado para
controle e fiscalizagdo dos recursos destinados a manutengao e ao apoio
ao terceiro setor, que sdo as ONGs, atuando nas causas de combate e
prevencao as drogas?

Eu recebi aqui do meu assessor, Dr. Luciano, que
ele me trouxe isso aqui, e gostaria de perguntar para o senhor: no
programa “Recomec¢o”, do Governo do Estado de Sado Paulo, ha dez anos,
foi criado o Servigo de Atengéo e Referéncia em Alcool e Drogas - Sarad
-, do Hospital Estadual de Botucatu, com as disponibilidades de 80 leitos
para dependentes de crack. Pergunta a V. Exa. se o Hospital de Botucatu
ainda mantém esse tratamento? O senhor me informar também isso, né?
O Sr. Governador do Estado avalia algum estudo no sentido de ampliar
esses leitos naquele estabelecimento de tratamento de viciados em
crack?”

Visando a tal resposta, assim a proferiu o
declarante: “ Excelente. Eu vou comecgar pela ultima. O servigo foi fechado
na gestdo anterior, eram 80 leitos. Estamos estudando sim a reabertura
de varios leitos. Mostrou-se, com o trabalho do “hub”, a necessidade
desse tipo de cuidado e tratamento. E, para isso, o governador ja
autorizou 0s recursos necessarios para a abertura de novos leitos.
Estamos buscando e mapeando nos varios equipamentos publicos e, bem

colocado, os leites de Botucatu, que infelizmente foram fechados na
gestdo passada do Governo do Estado de S&o Paulo.

Em relagdo a orgamentos e recursos, de fato,
muitas iniciativas dos programas em relagdo a questdo da politica de
drogas acabam dispersas nos orgamentos, € a nossa intencao é deixar
mais transparente as aplicagdes desses recursos com programas que
envolverao aquilo que até ja tem sido feito.

Mas, para que a gente deixe claro, o valor que
esta sendo empenhado pelo governo do Estado para esses cuidados,
muitos recursos acabam dispersos em contratos que envolvem, por
exemplo, arede RAPS, a Rede de Assisténcia Psicossocial, com hospitais
psiquiatricos, e acabam se diluindo dentro do orgamento comum. Cada
vez mais nés vamos procurar deixar mais claro e fazer uma transferéncia
de orgamento, deixando claro quanto esta sendo investido nessa
importante questéao.

E claro, mas ai nos estamos falando dentro da
Educacéo, dentro da Saude, porque ndés estamos tratando aqui de uma
politica que precisa da atuagdo. O deputado também anteriormente falou
da Educacgédo, e eu esqueci de responder, a gente tem uma atuagédo na
prevengado que vai se ampliar muito, apesar do Proerd ja existir, que faz
um grande trabalho nas nossas escolas. Eu, como prefeito, tive a
oportunidade de vivenciar as formaturas do Proerd, mas que precisa de
uma ampliagdo e de uma visdao também mais conectada,
pedagogicamente, com a nossa rede, em relagdo aos curriculos, e isso
sera feito.

Por fim, as experiéncias internacionais. Varias
delas foram analisadas, e aproveitando também, uma delas, como eu
falei, foi a questao da dispersédo, a coordenagéo e o sistema integrado de
informagdes. Entdo, nés estamos implementando um pouquinho de cada,
deputado, dentro da nossa atuagdo e entendendo a realidade do nosso
Pais, do nosso estado, especificamente agora da regido central da cidade
de S&o Paulo, mas estamos levando em consideragdo experiéncias
exitosas e nao exitosas que ja foram implementadas em outros paises.”

Ap6s cumprimentos do Deputado Jorge Wilson
Xerife do Consumidor (Republicanos), indaga ao declarante do Deputado
Major Mecca (PL):” Boa tarde a todos, boa tarde, Sr. Presidente desta
Comissédo Parlamentar de Inquérito que trata da epidemia do crack. O
povo paulista espera, desta Comissdao Parlamentar de Inquérito, que se
apure, que se investigue as autoridades que se omitiram e permitiram que
fluxos com viciados, traficantes e criminosos se formassem no centro da
maior Capital da América Latina, que é a cidade de S&o Paulo.

Pois aquela situacdo que ocorre hoje no centro
da nossa Capital se fez pela omissdo de autoridades publicas, sejam
estaduais, municipais, sejam por autoridades federais. Esta Comissé&o

Parlamentar de Inquérito tem essa missdo. E nés acreditamos no senhor,
deputado Paulo Correa, presidente desta Comissdo Parlamentar, todos
os integrantes, a vice-presidente desta comissdo, a deputada Paula da
Bancada Feminista.

Nao posso deixar de cumprimentar e agradecer
ao vice-governador Felicio Ramuth, a Sra. Gleida Polinario, que esta ao
lado do senhor. O senhor, a senhora e o governador Tarcisio de Freitas
assumiram o compromisso de alcangar uma solugéo para esse problema.

Ndés sabemos que n&o é facil. Eu ja realizei duas
audiéncias publicas com o intuito de ouvir os moradores, os trabalhadores
da regido central, que tém a sua liberdade cerceada pela pratica do trafico
de drogas, dos crimes de formagao de quadrilha, dos crimes de obstrugéo
de via publica. Familias que sofrem, pois ndo conseguem, em um final de
semana, sair com a familia para um passeio.

O senhor citou uma familia que tem uma crianga
autista, que tem que passar pelo meio de um fluxo inalando droga,
testemunhando traficantes armados vendendo drogas, dependentes
quimicos, e nés precisamos de uma Policia forte, de politicas publicas que
realmente enfrentem a criminalidade.

Aivai a minha pergunta ao senhor. Tem um grupo
de trabalho, que foi instalado por determinagédo do senhor, que uma vez
por semana se reune na sede da Secretaria de Segurancga Publica para
analise de dados e avaliacdo de medidas que ja estdao sendo adotadas
para alcancar esse problema. Eu gostaria de saber do senhor qual esta
sendo a participagdo do Ministério Publico e do Poder Judiciario em
relagdo a essas medidas?

Pois o policial que tem as suas agdes
extremamente limitadas por politicas publicas que subtraem o poder da
Policia, e é fundamental a participacdo e o comprometimento do Ministério
Publico como 6rgéo, do Poder Judiciario, no sentido do Estado ter um
centro de comando e controle que realmente, quando um policial levar
uma ocorréncia e se deparar com uma situagdes na rua, todas as partes
envolvidas possam ter um encaminhamento.

0] dependente quimico ter o seu
encaminhamento para tratamento terapéutico. O traficante, o criminoso,
ser preso e permanecer preso, sair do convivio social, para que os
trabalhadores, as pessoas de bem, possam ocupar as ruas da nossa
cidade. Entdo, a minha preocupacgao é nesse sentido, sobre o empenho e
o comprometimento do Ministério Publico e do Judiciario na busca dessa
solugdo. Muito obrigado, Sr. Governador.”

A essas indagacbes, assim respondeu o Vice-
Governador Felicio Ramuth: “ Deputado, o didlogo é constante. Noés
estamos na fase final de assinatura com o Tribunal de Justica de dois
importantes convénios, um em relacdo a tornozeleira, citado aqui pelo

senador Suplicy, a aplicagcdo de tornozeleira naqueles criminosos
reincidentes.

Infelizmente, a gente ainda tem que se deparar
com a populagédo - o senhor, que esta sempre em contato com a populagao
- dizendo: “Todo mundo sabe que aquela pessoa ali € um receptor, e a
Policia ndo faz nada, a policia ndo vé&”. Na verdade, ele ja foi preso 15
vezes, né? Preso ndo: detido na audiéncia de custoddia e liberado, porque
o crime de receptacao é crime de menor potencial ofensivo, e o leva entdo
a responder em liberdade. E a mesma coisa de furtos, até na regido
central, na mesma linha.

Mas entdao a importdncia desse convénio da
tornozeleira com o Tribunal de Justica. E o boletim de ocorréncia para fins
judiciais, que vai comegar pela regido central, nds gostariamos que ja
tivesse sido implementado, mas deve comegar pela regido central, no qual
o policial militar pode fazer a qualificagdo e até mesmo o enquadramento
em crimes também de menor potencial.

E 70% daqueles moradores, de acordo com a
pesquisa “Le Cuca” - daqueles usuarios, na verdade -, da regiao central
da cidade, tém passagem pelo sistema penitenciario ou ja cumpriram suas
penas ou estdo em regime semiaberto, e também tém que seguir regras,
né? Onde eles poderiam estar e a que horas eles poderiam estar.

E s6 a presenga e o boletim de ocorréncia que
acaba constatando formalmente a presencga dele as vezes em um local,
pode leva-lo inclusive a regressdo para o regime fechado novamente.
Entdo essa atuagdo do Tribunal de Justica é importante e fundamental. O
presidente tem conversado com o governador, com respeito, claro, aos
Poderes, mas esta avangando.

Em relagdo ao Ministério Publico, que tem o seu
papel de fiscalizagdo e que a gente entende, a gente vé muitos embates,
inclusive com a propria Prefeitura. Eu vi esses embates em relagédo a
questdo das barracas, que houve também discussbes em relagdo ao
Ministério Publico, Justiga, agdes no municipio. O Ministério Publico tem
que ter esta missao de fiscalizagdo, mas ao mesmo tempo o foco em
prestar servigo e ver a populagdo de Sdo Paulo mais bem assistida.

E claro, respeitando os recursos humanos, o
deputado colocou que a apresentagao parece que estava mais focada em
Seguranga, é muito pelo contrario: a grande maioria dos slides foram
falando sobre assisténcia.

Hoje aquele usuério da regido central tem para
onde ser direcionado para cuidado, para tratamento, e o criminoso tem
que ter também o seu destino dentro do sistema legal, e que o sistema
legal ndo proteja o criminoso. Ao contrario disso, possa também valorizar
o trabalho dos policiais corretos, que agem da forma correta e fazem com
que toda a operagdo possa ocorrer de acordo com o que a lei determina.
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Entdo, existe sim uma colaboracdo, um
entendimento, mas a gente precisava avangar com a maior velocidade.
Eu costumo dizer que nesse momento no qual a inovagéo, a tecnologia,
no qual a gente percebe que a gente pode implementar formas, para os
velhos problemas, de novas solugbes. Infelizmente, a gente ndo tem a
mesma velocidade em relagdo aos 6rgédos de controle, aos préprios
marcos legais e as proprias formas de fiscalizagao.

A gente vé a briga - no bom sentido - que o
prefeito Ricardo Nunes tem nesse momento para implementar o projeto
de cameras inteligentes com reconhecimento facial, que ja teve muitas
idas e vindas, mas parece que esta agora na etapa final da
implementacéo, e isso vai ser muito importante para a Segurancga Publica
da cidade de Sao Paulo, e no centro da cidade nao vai ser diferente.

Entdo, cada vez mais ndés também vamos
procurar ter todos os Poderes ao nosso lado. E aproveitando aqui, a
importancia dessa CPl de apontar de fato erros do passado, mas, ao
apontar erros, também nos ajudar no presente, a n&o repetir erros do
passado e poder fazer diferente e fazer melhor.”

A seguir, com os cumprimentos, foi encerrada
aquela reunido da CPI da Epidemia do Crack.

3. DA OITIVA DO PROF. DR. FABIO MESQUITA

Apds as saudagbes iniciais, o Prof. Dr. Fabio
Mesquita explanou sua qualificagdo:” eu sou o Dr. Fabio Mesquita, eu sou
médico, sou doutor em Saude publica. Trabalhei na area de epidemiologia
em 1989, quando a prefeita Telma de Souza assumiu aqui o governo
municipal. Seu secretario municipal de Saude era o Dr. David Capistrano
da Costa Filho, que foi um dos idealizadores do Sistema Unico de Saude.

Naquela época, a gente tomou uma série de
medidas, porque Santos era considerada a capital da Aids. Eu tive o
privilégio de ser o coordenador do programa municipal de Aids de Santos.
Foi o primeiro programa municipal de Aids de todo Pais, que nds
organizamos aqui, naquela gestdo, em 1989.

Para resumir a histéria e ndo demorar muito com
esse tema eu s6 vou dizer que naquele mesmo ano de 1989 nés fizemos
uma intervencgao na Casa de Saude Anchieta, que era um local de violagao
de direitos das pessoas que eram doentes mentais, que tinham problemas
de saude etc., em maio daquele ano. Em dezembro daquele ano a gente
langou o primeiro projeto de redugcdo de danos de toda a América Latina.

Santos, na época, era chamado de capital da
Aids. Cinquenta por cento dos meus pacientes naquela época eram, eu
cuidava dos pacientes com HIV, 50% dos meus pacientes eram usuarios

de cocaina injetavel. Eles compartiihavam seringas e, com isso, se
contaminaram com HIV e com hepatites virais.”

Posta a competéncia de sua atuagado, expés
sobre a questédo desta CPIl da Epidemia do Crack: “ A gente foi olhar para
o mundo, e ndo tentar inventar a roda, tentar entender o que estava
acontecendo, quais seriam as politicas, e a gente descobriu que existiam
politicas muito interessantes para tentar controlar a epidemia do HIV.

Tudo aquilo que a gente vinha fazendo do ponto
de vista de prevencédo na discussdo, vamos dizer assim, da transmissé&o
sexual, a gente ndo tinha nenhuma proposta para como impedir a
transmisséo entre as pessoas que usavam drogas. Ai, a gente resolveu,
entao, distribuir seringas.

Isso ndo era baseado em uma decisao local, isso
era baseado em uma experiéncia de grande sucesso que tinha acontecido
na Holanda, para controlar a hepatite C no inicio da década de 80, e que
depois se espalhou pelo mundo como uma politica para controlar o HIV
durante toda a década de 80, no final da década de 80, 1989.

A gente apenas pegou esses projetos que
estavam funcionando no mundo inteiro e resolveu implementar em
Santos. Na época, Sr. Presidente, nés fomos processados pelo Ministério
Pubico, o quarto Poder do Pais nos processou, € nos processou com uma
visdo baseada em uma lei da ditadura militar, de 1976, que era a lei de
drogas vigente. Ela dizia que qualquer pessoa que auxiliasse alguém a
usar drogas era considerado traficante.

A prefeita Telma, eu, coordenador de Aids, Dr.
David Capistrano, fomos processados como traficantes, porque
estavamos tentando impedir a disseminagdo do HIV em nossa cidade,
como se fazia em varios paises do mundo. Nds ganhamos essa causa,
obviamente, eles n&o conseguiram progredir, tudo ficou a nosso favor, e
esse processo foi encerrado, mas esse projeto nao pdde ir a frente no
acordo que foi feito com o Ministério Publico.

Vocés vao ficar um pouco impressionados com
quem tocou esse projeto no Brasil naquele momento, 1990, logo depois
da gente, porque vocés véao dizer assim, “ah, ndo, isso é um problema da
esquerda, Telma, os petistas, quiseram implementar um negdcio aqui que
funcionava em outros lugares”.

Quem bancou a reducado de danos nesse pais, e
conseguiu acabar com a epidemia de Aids entre usuarios de drogas foi,
nada mais, nada menos, do que o médico, governador, Anténio Carlos
Magalhaes, da Bahia. Alguém tem duvida que o Anténio Carlos Magalhées
era um politico de esquerda? N&o era.

Mas, vamos mais longe. De onde veio essa
politica de redugcdo de danos? Ela é uma politica internacional, ela
acontece no mundo inteiro. Eu tive o privilégio de trabalhar 12 anos na

Organizagdo Mundial da Saude, trabalhei fora do Brasil, em varios paises
do mundo, dois anos eu trabalhei na Suiga, na nossa sede da Organizacgao
Mundial da Saude e acabei de me aposentar no final do ano passado na
OMS.

Trabalhei em varios Ilugares do mundo,
principalmente nos lugares onde tinham problemas relacionados a
questdo de drogas. Mas os dois anos que eu fiquei na Suica estudando
essas questbes etc. - e, também, isso foi tema da minha tese de
doutorado-, o principal projeto de redugéo de danos que inspirou o mundo
inteiro foi um projeto da Gra-Bretanha.

A Gra-Bretanha foi quem inspirou a redugao de
danos para o mundo inteiro. Adivinha quem era a lideranga da Gra-
Bretanha que implementou toda a politica da redugédo de danos que hoje
vale para o mundo todo? Margaret Thatcher. Alguém tem duvida que a
Margaret Thatcher era uma esquerdista desvairada que né&o tinha o que
pensar na vida? N&o, ela era uma pessoa pragmatica que tentava resolver
um problema de Saude sério, e que tinha uma proposta séria de como
resolver o problema.

Nos 12 anos de OMS, eu trabalhei em alguns
lugares, por exemplo, o ultimo lugar que eu trabalhei nos ultimos quatros
anos foi em Myanmar, que é o segundo maior produtor de heroina do
planeta Terra, e é o primeiro produtor de metanfetaminas do planeta
Terra. Para quem acha que o crack é o uUnico problema, eu acho que é
fundamental essa discussdo, mas eu acho que nds precisamos estar
atentos para a disseminagao de metanfetamina.

Segundo o relatério da ONU deste ano, 2023,
langcado agora em julho, metanfetamina foi a droga que mais cresceu no
mundo. Aqui no Brasil a gente esta vendo muito sexo quimico, que esta
relacionado a questdo de metanfetaminas, e a gente ndo tem nenhuma
politica publica para isso até o momento. Acho que sdo questdes que a
gente vai precisar prestar atengdo em um momento préximo.

E claro que tem uma diferenca de classe social,
e uma diferenga fundamental que coloca mais foco no crack, porque o
crack esta nas pessoas mais desprovidas, mais abandonadas, populagdes
de rua, situagdes mais dificeis, enfim. A metanfetamina esta mais na
classe média, nas pessoas que aproveitam para se divertir etc., e tem
menos, vamos dizer assim, conflitos até esse momento. Mas do ponto de
vista de Saude, do risco para o Sistema Unico de Saude, do risco que
tem... Essas questdes estdo associadas.

Mas eu queria dizer que nesses 12 anos de OMS,
eu tive o privilégio de... Em primeiro lugar, sdo dois documentos que estao
aqui, que eu tive o prazer de entregar ao presidente. Esses documentos
sdo documentos da ONU - a OMS é o brago de Saude da ONU.

No primeiro deles, eu participei diretamente -
meu nome, inclusive, esta no documento. Foi um documento que nés
lancamos no maior escritorio regional da OMS, que fica no sudeste da
Asia. Eu costumo dizer que aquele escritério é responsavel por 38 paises
naquela regido, que é o maior escritério da organizagao, ele tem a China
e os outros. Entéo, s6 a China ja teria problemas que ndo acabam mais.

Nesse escritério, a gente langou o primeiro
documento de toda a histéria da ONU, denunciando o tratamento forgado.
O tratamento forcado € uma coisa equivocada, que a gente n&o deve
utilizar em nenhuma circunstidncia. A OMS soltou esse primeiro
documento, que eu sou coautor, no ano de 2009.”

Prosseguiu o insigne professor: “Para concluir,
um pouquinho depois, a ONU, como um todo, soltou um documento em
2012 com o mesmo teor, condenando o tratamento forgado, que é uma
outra questdo extremamente importante. Eu acho que a gente tem formas
de enfrentar o problema do crack e o problema das drogas. Essas formas
a gente, de novo, ndo precisa inventar a roda.

Aquilo que a gente fez com a troca de seringa
para controlar HIV, a gente ndo inventou a roda, a gente viu o que
funcionava fora do Brasil. O que funciona fora do Brasil? O Brasil esta
muito atrasado na questdo de politicas de drogas. Salas de uso seguro,
lugares que sdo do governo e lugares onde as pessoas que nao
conseguem parar de usar drogas podem usar drogas dentro desses
lugares.

“Drop-in Centers”, que s&o lugares onde a
pessoa pode passar o dia, tomar banho, assistir televisao, comer, ter uma
vida regular e apoio de profissionais de Saude o tempo todo. “Outreach
Work”, que séo as pessoas treinadas, como nds temos aqui redutores de
danos, os colegas que estdo ali de amarelo, que fazem um trabalho
maravilhoso em Santos, que vdo na comunidade para ensinar as coisas
corretas, para buscar apoio das pessoas e buscar que as pessoas
busquem tratamento.

E tratamento com base em evidéncia cientifica. A
gente tem bons servigos de tratamento no Brasil, que foram desmontados,
de certa forma, nos ultimos anos, e que a gente tem a expectativa de que
sejam remontados agora. S6 para dizer, essas questdes a gente ndo pode
misturar direita e esquerda, mas eu vou dizer uma coisa que eu queria,
de novo, falar aqui: o primeiro estado da Federagdo que legalizou o uso
médico de maconha, sob a administracdo do governador Tarcisio, com
projeto do deputado aqui da regido, o Caio Franca.

Entéo, assim, nao é uma questao de direita ou de
esquerda, é uma questdo de pragmatismo, daquilo que funciona. Vamos
trabalhar com aquilo que funciona, porque, vocés me desculpem, a guerra
contra as drogas implantadas em 1971 por Richard Nixon foi um desastre,
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nao funcionou e nao esta funcionando. Nés precisamos de uma solugao
melhor.”

Ao seu término, o Presidente Deputado Paulo
Correa Jr ainda qualificou o palestrante: “Dr. Fabio Mesquita, que é
médico-sanitarista, que atuou no corpo técnico da Organizacdo Mundial
de Saude, atual diretor da area de virus da imunodeficiéncia humana, HIV,
infecgbes sexualmente transmissiveis, ISTs e hepatites do Ministério da
Saude.”

As indagacées proferidas, respondeu o Prof. Dr.
Fabio Mesquita: “ Vou comecgar pela resposta a pergunta que me foi
encaminhada pelo deputado Simao em relagdo a redugdo de danos, se
ela abre portas para o tratamento. Sim, ela abre portas para o tratamento
porque essa € uma das opgdes colocadas. Ela ndo é a uUnica opgao
colocada, mas certamente € uma das opg¢des colocadas. E, como eu
disse, o tratamento deve ser, segundo a Organizagdo Mundial de Saude,
segundo a ONU e os documentos que eu entreguei para a comissao, o
tratamento deve ser com base em evidéncias cientificas, nunca fora delas.

Em relagdo as perguntas do deputado Lucas,
faria sentido usar dinheiro publico para a reducado de danos? Eu queria
dizer o seguinte: o dinheiro publico é utilizado para varias agdes. Eu acho
que a gente chegou aqui num certo consenso de que nds precisamos de
acdes no campo social, no campo da saude, no campo do combate ao
crime, enfim, essa unidade é que talvez consiga enfrentar o problema.

Por que é importante, por exemplo, por que que
a gente decidiu distribuir seringa? Eu n&o sei se o senhor sabe disso, mas
um tratamento de Aids naquele ano custava sete mil délares por pessoa,
a seringa custava quase nada, e a gente conseguia entdo impedir que as
pessoas tivessem Aids e tivesse que fazer um tratamento de sete mil
doélares. Um tratamento de hepatite C custa hoje cerca de quatro mil
dolares por pessoa. Se o senhor acha que o SUS tem dinheiro suficiente
para isso, talvez seja o caso entdo de nao investir em seringa e deixar o
SUS se arrebentar depois com essas pessoas que vao ficar doentes de
doencas que nés temos que tomar conta, porque esta na Constituicao que
a saude é um direito do povo e um dever do estado.

Em relagdo a questdo, a outra questdo sobre a
epidemia de crack, a minha opinido, a minha opinido nao € uma opiniao
pessoal: existe um estudo da Fundagédo Oswaldo Cruz, que foi um estudo
nacional que demonstrou que nao existia epidemia de crack. Isso foi feito
durante o governo Temer, irritou profundamente os ministros da época.
Eles vetaram esse estudo da Fiocruz de ser publicado, mas esse estudo
mostra com dados, com informagéo, e o senhor mesmo falou, se € uma
percentagem da populagcdo tdo pequena a gente ndo pode caracterizar
isso como epidemia.

O senhor me desculpe, mas eu sou um
epidemiologista, minha formagdo de doutorado na faculdade da
Universidade de Sao Paulo como epidemiologista, eu estudo epidemias.
Esse é meu trabalho ha muitos anos, e ndo ha uma epidemia de crack.
Ha um problema de crack a ser enfrentado no pais, eu nao tenho a menor
davida, mas uma epidemia de crack seria uma caracterizagédo
completamente diferente do que acontece aqui no pais, nesse momento.

As politicas de redugéo de danos. Elas devem ser
custeadas com dinheiro publico? Eu ndo tenho a menor duvida sobre isso.
Eu acho extremamente importante que isso seja feito. Acho até que esta
muito subinvestido o dinheiro publico nisso. Essa foi uma discussao que
noés tivemos esses dias com o Ministério da Saude, mostrando que mesmo
depois de oito meses do novo governo a gente ainda nao tem um setor
especifico que cuide de reducado de danos no governo federal. E a gente
ja tem um setor especifico que cuida de comunidades terapéuticas, que é
um dos disturbios do ponto de vista da nossa opinido, sobre como tratar
as questdes de saude mental. Entdo, essa € uma questdo que tem que
melhorar muito em relagcdo as opg¢bes que a gente oferece para as
pessoas.

Eu queria s6 fazer um reparo, Sr. Presidente,
porque quando o senhor descreveu a minha... Logo depois da minha fala,
eu néo sou o diretor do Programa de AIDS, Hepatites Virais do Ministério
da Saude. Eu fui entre 2013 e 2016 no governo Dilma. Eu trabalhei com
o ministro Padilha, na época, com o ministro Arthur Chioro, que era aqui
de Santos. Trabalhei, na época, com eles como diretor, mas desde entéo
eu fui para a OMS e nao trabalhei mais nessa area.”

4. DA OITIVA DA PROFA. DRA. LUCIANA TOGNI DE LIMA

Foi ouvida também a Profa. Dra. Luciana Togni
de Lima, terapeuta ocupacional especialista em Saude Publica e
professora da UNIFESP que proferiu o seguinte: “Vou me debrugar, como
doutora em saude coletiva, naquilo que a gente vem desenvolvendo a
partir da Universidade Federal de Sdo Paulo aqui no campus da Baixada
Santista, que € uma agéo de formagdo em reducéo de danos envolvendo
diretamente a populagdo usuaria de drogas e em situagdo de extrema
vulnerabilidade.

Entdo, comegando ai como educadora,
chamando, nos convocando, né, ao que Paulo Freire nos convida, porque
de fato, se a gente esta a favor da vida e ndo da morte, da equidade nao
da injustica, do direito e ndo do arbitrio, da convivéncia com o diferente e
n&o da sua negagéo, ndo temos outro caminho senéo viver plenamente a

nossa opg¢ao e encarna-la, diminuindo, assim, a distancia entre o que
dizemos e o que fazemos.

Esses amarelinhos ai sdo redutores de danos,
né? A grande maioria da nossa equipe € composta por pessoas que
estavam ou estdo em situagdo de rua, em uso radical de drogas, com
muita experiéncia. A maioria das pessoas que usa na rua séo poliusuarios,
usam crack e muitas outras drogas. A gente vem, a partir do programa de
extensdo universitaria e do Centro Regional de Formagao em Politica de
Drogas e Direitos Humanos, desenvolvendo ai essa formagdo com o
protagonismo dessas pessoas.

Entdo a gente parte de uma concepgédo, a gente
parte dessa critica internacional dos modelos proibicionistas e punitivistas
em relagdo a politica de drogas, que nao conseguiram até hoje reduzir
nem a oferta, nem a demanda; que geraram muitas limitagbes no acesso
a Saude pelo estigma que causam as pessoas usuarias de drogas; e que
impactam sobremaneira o sistema penitenciario, que ndo aguenta mais,
ndo suporta mais a criminalizagdo de pessoas pobres.

Ha um impacto, ha ja um consenso desse
impacto iniquo sobre algumas populagées. Entdo vou me referir a
mulheres, a pessoas pobres, pessoas trans, migrantes, populagéo negra,
que é o que a gente tem denominado aqui como existéncias contra-
hegeménicas, né? O simples fato de existir, muitas vezes, é tomado como
um alvo de politicas mais arbitrarias e mais violentas, diferente de outras
populacbes, como o Dr. F4bio colocou aqui, que tém o seu uso de drogas
absolutamente legalizado, protegido, preservado, as vezes com forgas de
Segurancga fazendo a seguranga do local para as pessoas consumirem
drogas.

Abordagens policiais; criminalizacéo e
encarceramento; perda de direitos sociais, habitacionais, sanitarios e
parentais n&do rebatem da mesma forma para diferentes grupos
populacionais. Ninguém vai na minha casa saber se eu estou usando
droga se eu estiver gestante, mas, em Santos, tem uma lei municipal que
pede um monitoramento, a identificacdo de gestantes sob suspeita do uso
de drogas, expostas ao uso de drogas ou em uso de drogas. Isso é
expresso no cartdo da maternidade.

Isso é uma violéncia, e muitas vezes a gente se
depara com colegas que vieram como redutores de danos - mulheres
gestantes em situagao de rua usando drogas fugindo do poder publico e
nao fazendo seu pré-natal porque veem no trafico uma forga de protecao
muito maior do que o estado, que tem Ihe retirado seus filhos. Com isso a
gente nao pode concordar, e a gente precisa reverter esse quadro.

O nosso principio de trabalho |4 na formacao de
reducéo de danos é entender que ha uma relagdo entre pessoas e drogas
em diferentes contextos, que o uso de drogas muitas vezes € tido pelas

pessoas que fazem uso mais radical como remédios para minimizar
muitas das agruras da vida - fome, frio, soliddo, altas exigéncias. Muitas
vezes 0S NOssos servigos tém enormes barreiras de acesso, € isso tem
nos movido a olhar que esse estigma tem produzido uma distancia entre
0 que os servigos tém oferecido e a necessidade dessas pessoas.

Todos ndés temos o0s nossos segredos e Os
nossos sagrados, né? E é muito dificil as pessoas compreenderem qual é
0 buraco que estdo tentando tampar, que dor é essa que estdo tentando
amenizar. Isso s6 um processo & capaz de nos ofertar: s6 um encontro
legitimo com essas pessoas é capaz de produzir um processo de
compreensao desse uso e do sentido que tem na vida das pessoas.

A nossa perspectiva € uma perspectiva de
enriquecer a vida, aportar recursos, e nao retirar. Entao, quando eu estou
la, as equipes, fazendo abordagem na rua, levando medicamento, levando
0 usuario para tratamento, a populagao distribuindo cobertor para que as
pessoas ndo morram de frio na rua, vem la de noite algumas forgas
retirando os pertences, retirando os medicamentos, retirando tudo que
acumularam. Entdo a nossa perspectiva da redugédo de danos é nao retirar
O recurso que as pessoas tém para enfrentar a vida ou para tentar
sobreviver, mas aportar novos recursos que vao ajudar a modular a
importancia da droga na sua vida.

Entdo o nosso objetivo de trabalho é minimizar o
estigma das pessoas que usam drogas, ampliar a participagdo e o
protagonismo dos usuarios no seu projeto de cuidado, favorecer o
desenvolvimento de perspectivas futuras... A maioria tem vivido um dia de
cada vez, nés queremos projecao de futuro, como é que eu projeto daqui
pra frente, ampliando a oportunidades de trabalho que geralmente séo
restritas ao mercado, ao microtrafico de drogas.

As diretrizes do nosso trabalho: incorporar
pessoas que vivem ou vivenciaram as situagdes de vulnerabilidade social
associadas ao uso de drogas; centralidade nas pessoas, e ndo na droga
que estdo usando - entado a gente vai para cenas de uso, mas em nenhum
momento nem a gente esta convidando as pessoas para usar droga, nem
a gente esta dizendo: “Olha, para chegar até mim, vocé precisa parar de
usar droga”, o que muitas vezes € uma exigéncia que o proprio servigo de
Saude faz e que ndo converge ai com a necessidade das pessoas.

A producdo popular e construtivista do
conhecimento. Entender que essas pessoas nédo sao desprovidas de
capacidade. Ha uma producao intelectual a partir da sua experiéncia de
vida. Cada um aqui tem experiéncia de vida, e isso também ¢é
conhecimento. Entdo, quando eu trato o outro como alguém vazio, que
ndo tem o que oferecer, e que a resposta é técnica, eu distancio a
possibilidade de que esse encontro acontega, né? Entdo ha uma producao
intelectual a partir da vivéncia.
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O convivio solidario e a construgdo de relagdes
de confianga e apoio mutuo. Quando a gente vai selecionar a equipe, eu
costumo dizer... Esta semana a gente teve uma sala com 120 pessoas
esperando o processo seletivo para ser bolsista nesse projeto, e a maioria
das pessoas eram pessoas em situacdo de rua ou situagcdo de
acolhimento institucional.

Eu costumo dizer assim: sabe aquilo que vocé
tem que mentir nos servigos? “Eu ndo uso droga, eu quero parar de usar,
eu nao tenho nenhum problema com a policia...” Aqui conta ponto quanto
mais vocé contar da sua vulnerabilidade, e é extremamente importante
como essa relagao de confianga acontece muito mais rapidamente quando
eu ndo exijo das pessoas aquilo que elas ndo tém para dar.

Entdo as pessoas nos procuram dizendo assim:
“Eu uso droga, professora”; “Eu acabei de sair do sistema”; “Eu quero
melhorar na vida”; “Eu ndo quero mais viver do tréfico”. E isso que conta
para que a gente diga: “Entdo vocé é nossa prioridade”. Aquele que
ninguém quer, que & expulso, que é colocado de lado, vem que & vocé
que a gente quer.

A participacdo de baixa exigéncia, que é exigir
das pessoas aquilo que elas podem dar. Baixa exigéncia nédo é zero
exigéncia. O convivio social exige algumas coisas, né? Entdo a gente tem
algumas exigéncias. Esta intoxicado? Venha, mas néo vai estar na linha
de frente. Como é que eu vou exigir de uma pessoa que tem problemas
com drogas que ela venha quando ela estiver limpa? Nao, ela vem do jeito
que ela puder vir, e ai ela esta cumprindo ali um compromisso de estar
conosco.”

Prosseguiu a culta palestrante: “Entdo as nossas
estratégias tém sido captar recursos para garantir bolsas, que eles
tenham a possibilidade de estar no projeto recebendo para exercer a sua
acdo de reducdo de danos; valorizagdo da vida, que precisa se
materializar - ndo basta eu dizer que a vida do outro tem valor, ele precisa
viver isso concretamente e ter o seu conhecimento valorizado; apoio aos
estudos; ocupacgédo de lugares de poder - entdo controle social, espago de
controle social.

E a gente tem visto, ja caminhando aqui para o
que a gente tem vivido juntos... Esse é um espago de convivéncia, como
um “drop in” que o Dr. Fabio falou, um espago de convivéncia na Vila
Criativa, perto da Rua do Meio, ali atras do mercado. A gente convida as
pessoas para um espago de escuta, banho, lavar sua roupa, tomar um
café com a gente, sem exigéncia nenhuma para estar. E agora, nesse
projeto, este ano, a gente esta tendo a alegria ja de ter pessoas nos
procurando porque querem fazer parte dessa equipe e que ja estédo
trazendo outras pessoas para esse espago.

O que a gente tem vivido de resultado? Pessoas
que sao da comunidade estao bolsistas e redutores de danos ha seis
anos; crescente procura pelas formagdes; crescente busca da
comunidade para compor as equipes. As pessoas estdo vivas. NOs
perdemos duas pessoas que tinham saido do projeto, uma assassinada,
queimada viva no municipio de Sdo Paulo, e a outra com complicagdes
do p6s-Covid.

Ocupacéao dos espagos de controle social, muitos
conselheiros ai da politica de drogas, politica de assisténcia social;
criacdo de proprios coletivos, entdo tem ai o Donas da rua, as pessoas
estdo criando os seus coletivos com lutas especificas. Muitas pessoas
sairam da situacdo de rua, retomaram o convivio com familia, estdo em
situacao de acolhimento institucional, casaram.

Temos duas pessoas que entraram como
pessoas em situagdo de rua e extensionistas da universidade e hoje sao
estudantes de servigo social. Muitas pessoas agora estdo inscritas no
Encceja, vao fazer a prova, e a gente fica todo mundo cuidando de fazer
um apoio ao estudo para passar nessa prova, porque a escolaridade vem
quando a gente se preocupa que esse € um ponto a ser alcangado.

Reaproximagao com familiares, letramento digital
- até o tempo que eu me dei acabou - e desestigmatizacdo da prépria
redugcao de danos. Entdo, € muito comum a imagem da exploragdo do
corpo da mulher, levando a garrafa de cerveja para as festas. A gente
costuma dizer que isso é apologia ao uso de drogas. O que a gente faz é
apologia ao cuidado, é trazer as pessoas para perto e estabelecer uma
relacdo de confianca, e isso ndo é ideologia, ndo é demagogia. Isso é
factivel. Isso acontece e isso da resultado.

Agradeco entdo, e agradeco esse povo ai, todo
amarelinho, que confia nesse projeto, e esta ajudando a segurar.”

As indagacées que foram feitas, respondeu a
declarante: “Vou entdo focar nas perguntas que ficaram, porque outras o
Dr. Fabio ja pode responder.

Entéo, em relagéo ao processo de
regulamentagao das drogas, acho que o deputado colocou essa questédo
da legalizacdo, acho importante fazer uma diferenciacdo entre
legalizagdo, descriminalizagdo, tolerdncia e despenalizagdo. S&o varias
modalidades de regulamentagdo que trazem para a responsabilidade do
estado regular aquilo que sobra no colo das policias, que é o que nao esta
regulado.

Entdo, o que nao esta regulado acaba sendo...
Nao esta regulado pelo governo, pelo estado, acaba sendo regulado e
fortalecendo o crime organizado, entdo varios paises tém repensado as
suas politicas nesse sentido, e a gente ja tem alguns consensos que 0s

polos... A polarizagdo é o mais perigoso, e eu entendo que é o que a gente
esta vivendo, né?

Por um lado, a polarizagdo da proibigao daquilo
que fica fora da regulamentacéao e da fiscalizagédo do estado, tomada pelo
poder paralelo do trafico sobrando as consequéncias para o estado
administrar. O outro polo é a legalizagdo em absoluto sem
regulamentacéo, € um pouco o que o deputado deu o exemplo do alcool,
né?

Entdo tem criticas severas, a gente teve um
problema quando se tentou nos Estados Unidos criminalizar o alcool,
proibir o alcool: surgiu o crime organizado, as mafias nos Estados Unidos.
Os Estados Unidos tiveram que reverter rapidamente para néo ficar na
mao do crime organizado, trazer de volta para a regulamentagdo do
estado.

Entdo eu queria destacar esse consenso
internacional do risco da polarizagdo. Uma polarizagdo que € proibigdo
nao regulamentar, que é como se o estado abrisse mdo da sua
responsabilidade de regulamentacdo e deixasse na mé&o do crime
organizado; e o outro polo a legalizagdo n&o regulamentada e as vezes
até estimulada. Ai, se a gente quiser fazer um comparativo com a politica
de alcool, a gente tem uma outra politica bastante efetiva no Brasil, que
é a politica de tabaco, que nao foi criminalizar o tabaco, mas foi
regulamentar.

Tem informagao do risco que tem para a saude,
tem as fotografias do que causa, tem a regulamentacdo de onde vocé
pode usar e de onde vocé nao pode usar, € o que reduziu muito o que ja
estava comprovado, que € “o uso de tabaco da cancer”, tem uma relagao
de causalidade com cancer de boca, de garganta, de pulméo, e a gente
teve entdo uma politica bastante efetiva no Brasil, que é a regulamentagéao
do tabaco.

Entdo alguns paises tém apostado e entendem a
politica do Brasil como uma politica de despenalizagdo. Eu nao acredito
da mesma forma, porque a gente, assim, mesmo com a lei de 2006, a
gente teve uma explosdo no sistema carcerario de jovens, negros e
periféricos ocupando e sendo muitas vezes condenados, e isto € o que
esta em jogo no Supremo: como é que vocé define quem é usuario e
traficante se ndo ha um limite de quantidade ou uma regulamentagao mais
precisa de como é que eu fago essa diferenciagao?

Tem as politicas de tolerancia, como na Holanda,
entdo ndo é prioridade da policia ficar vigiando quem ¢é que esta usando
cada tipo de droga, a forga policial € uma policia de inteligéncia, vai focar
no grande trafico, no trafico internacional, entdo é uma politica de
tolerancia. O que as pessoas estdo usando, se ndo estdo prejudicando

outras, se estdo prejudicando a si mesmas, mas ndo tem uma
regulamentacéo.

Outras politicas de legalizacéo, os Unicos paises
que tém toda a cadeia - a legalizagdo inclui toda a cadeia, que era um
pouco a preocupacdo do deputado de como é que eu... Acho que do...
N&o sei se delegado, desculpa, € que eu nao sei das patentes, vou me
equivocar. Quando eu descriminalizo, eu s6 tiro a criminalizagdo do
usuario, aquele que esta para o consumo préprio ndo vai ser mais
considerado um criminoso, é o que acontece ja nos bairros mais
abastados, e vai poder acontecer também nas periferias.

Mas ndés temos um problema com a
descriminalizagdo, que é a cadeia produtiva, né? Porque a cadeia
produtiva continua sendo criminalizada, e esse recurso vai ter que chegar
de algum modo. Entdo alguns paises como o Uruguai, o Canada, a
Alemanha estdo discutindo isso, Malta, Luxemburgo, todo o Reino Unido
estd nessa discussdo, que é de vocé pode regulamentar toda a cadeia
produtiva, e ai vocé ter a fiscalizagdo como vocé fiscaliza alcool, tabaco
e outras substancias que também causam danos a saude, mas que o
estado assumiu essa regulamentagao.

Entdo esses paises tém trabalhado com a
legalizacéo, pensando que se vocé ndo incorpora toda a cadeia produtiva,
vocé deixa a brecha inclusive para o crime organizado fazer uma selegéo
ai: se essa droga ndo mais, as outras. A minha posicdo baseada nas
evidéncias cientificas, que estdo muito mais do que demonstradas, que
todo esse processo de criminalizagdo nao reduziu demanda, néo reduziu
ofertas, estourou o sistema prisional e tem culminado na morte de policiais
e de pessoas negras e pobres, a minha posigdo é da regulamentagio de
todas as substancias como responsabilidade do estado.”

5.DA OITIVA DO DR. LUIZ CARLOS DO CARMO

A seguir, o Dr. Luiz Carlos do Carmo, Delegado
de Policia Diretor do DEINTER 6 da Policia Civil do Estado de S&o Paulo,
proferiu sobre o tema o seguinte: “Bom, eu trouxe dois palestrantes. Sao
delegados de policia. O Dr. Ruy foi nosso delegado-geral, trabalhou no
Denarc muitos anos, e vai fazer aqui também a sua palestra, e o Dr.
Fabiano, que é o delegado da Dise, que cuida da nossa area, da Baixada
até o vale do Ribeira, com algumas estatisticas importantes, para vocés
verem como vém aumentando as apreensdes e a repressdo e o combate
do trafico de entorpecente, que é o que é o efeito, é a epidemia do crack.

Mas eu ndo poderia de deixar de falar desse tema
agora. A gente sabe que o STF esta fazendo a descriminalizagc&o. Falta
um voto sd. Isso me preocupa muito, e a todos os policiais, que nés
fazemos a (Inaudivel.). Em 2006, se vocés se recordam, nds tivemos uma
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lei que eu acho muito importante essa lei. Acompanhei essa lei. Ela
instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas. E vocés
notaram na palestra da doutora, como tem tantas coisas importantes que
a gente consegue reduzir, a gente consegue diminuir, e ela passou aqui.
E isso que nds precisamos.

Entdo, ndo poderia deixar... Que esta Casa
Legislativa é aqui o poder legitimo, realmente, de falar sobre esse tema.
Entdo, acho que todas as Casas Legislativas dos estados tém que se
reunir e dar um supedaneo ao Congresso, talvez até para fazer uma
mudanca em algumas partes dessa lei, porque ela € muito boa. As
alteracdes, elas tém que vir. O clima é dindmico, mas eu tenho certeza
que, Paulo, vocé esta no caminho certo. Parabéns ai pela sua atitude de
trazer os deputados aqui, para ouvir os palestrantes e seguir nesse
caminho. N6s temos realmente que estar juntos nesse debate.”

6. DA OITIVA DO DR. RUY FERRAZ FONTES

O palestrante convidado que se seguir é o Dr.
Ruy Ferraz Fontes, o qual fora Delegado Geral de Policia, também
Delegado de Policia Diretor do DENARC e do DECAP e que atualmente é
Secretario de Administragdo da cidade da Praia Grande e também
Professor da Academia de Policia Civil o qual, sobre a questdo da CPI,
disse o seguinte: “Me sinto gratificado por poder comparecer e transmitir
um pouquinho da minha experiéncia nos 43 anos de Policia. Neste
momento eu cumprimento o presidente, deputado Paulo Correa, e em
nome dele todos os legisladores que se fazem presentes aqui nesta sala.

Cumprimento especialmente o deputado Olim.
Ele foi um grande companheiro de luta durante esses ultimos 30 anos, e
muito pdde contribuir para melhorar a condigao da Policia Civil no estado
de Sao Paulo. Cumprimento todos os presentes, cumprimento meu
colega, Dr. Luiz Carlos do Carmo, com quem compartilhei o meu trabalho
durante os ultimos 40 anos. Eu lembro em 1989, quando vocé entrou na
minha sala, na Delegacia de Homicidios na Capital, e ali nos conhecemos,
e até, inclusive, depois disso, convivemos até hoje.

Mas a minha experiéncia vai estar relacionada
com duas fases na minha vida. A primeira fase, entre 1991 e 1994, quando
eu fui delegado titular da Delegacia de Entorpecentes, do Denarc, e ali a
gente nao enfrentava ainda a epidemia do crack. E depois, como diretor
do Denarc entre 2015 e 2019.

Olha, foi um teste extraordinario essa fase. Eu
quero lembrar que, a partir da década de 90, o crack surge de uma forma
mais clara dentro da nossa sociedade, substituindo a cocaina como
alternativa, por conta do prego. Imaginem que o custo da cocaina € muito
alto. O cloridrato, que é o p6 da cocaina, ele sai na Bolivia mais ou menos

custando uns 500 ddélares o quilo, e vai parar na Italia custando 40
mil délares o quilo. USD. Vocés imaginem nesse trajeto o lucro que
essa droga oferta para o crime organizado. O crime organizado que
vai corromper o estado.

Infelizmente, essa foi a grande licdo que eu
aprendi durante esse periodo. Mais precisamente, ou mais
especificamente, eu recebi a fungado de entender a Cracolandia, que
se estabelecia ali, entre 2015 e 2016, e eu acompanhei tanto os
profissionais que se dedicavam a fazer as abordagens ali no entorno
da Cracolandia, que contava com mais ou menos 3.500 dependentes,
espalhados em um quadrilatero do municipio de S&o Paulo, no
Centro, e entender como é que o trafico se estabeleceu ali.

Bom, eu vou tratar do trafico, obviamente,
do traficante. Obviamente, vamos deixar a parte do tratamento para
os profissionais que estdo dedicados a essa area. O que nés
entendemos naquela época? Que o trafico se estabeleceu ali por
conta, digamos assim, da juncao daqueles dependentes, e comecgou
a se estabelecer de uma forma tdo presente porque usava os
dependentes de escudo. Eles entravam ali no meio do conjunto de
pessoas que representavam esses 3.500 dependentes, e se valiam
disso para se defender.

Olha onde eles chegaram na época, e o que
nos descobrimos com a investigacdo. Ela foi absolutamente
cirdrgica, dedicada exclusivamente ao traficante, mas a gente tinha
que entender como é que eles conseguiam estabelecer barracas de
feira para venda da droga durante o dia, durante a noite, de forma
exposta, onde todo mundo via o que estava acontecendo, s6 que a
Policia ndo conseguia chegar na barraca, porque entre a Policia e o
traficante encontravam-se 3.500 dependentes.

O que a Policia fez entdo? Ela utilizou todos
os meios permitidos pelo Cédigo de Processo Penal, dentre eles, a
infiltragdo, com autorizagado judicial, interceptacdes telefénicas. E
descobriu o que com isso? Que o traficante que se encarregava do
varejo era comandado pelo traficante que se encarregava de
organizar. Aremessa da droga e a droga que eles traziam era a pasta
base de cocaina - ndo era o cloridrato -, que € muito mais barata,
que vinha do Paraguai, entrava num prédio que era uma ocupagao,
chamado Cine Marrocos, uma ocupagdo em Sao Paulo. Para os
senhores terem uma ideia, eles locaram, para 480 familias, espacgos
dentro desse prédio, e se estabeleceram no ultimo andar do prédio,
porque era para impedir que a policia os alcangasse.

Instalaram 30 cémeras de seguranca. Ou
seja, se a policia batesse a porta do prédio ali embaixo, eles, no
décimo quinto andar, sabiam como se livrar de todo o material que

poderia comprometé-los no que diz respeito ao trafico de drogas. E nods
tinhamos um outro problema: como é que noés iamos tirar as barracas?
Como é que nés poderiamos entrar ali e tirar os traficantes que vendiam
no varejo e apreender as drogas?

Nos levamos mais ou menos um ano € meio, em
colaboragdo com o Ministério Publico e com o Tribunal de Justica. Num
determinado dia, que foi o dia “D”, nds preparamos 700 homens. Esses
homens foram treinados na Academia de Policia de Mogi, que é uma
academia que tem um campo muito aberto, muito especifico, para que a
gente ingressasse e alcangasse a barraca sem causar dano aos
dependentes.

Isso efetivamente foi feito; nos tivemos um
resultado muito positivo, nés desmontamos todas as barracas. Nos nao
afetamos os dependentes...”.

Conclui ainda o professor palestrante: “E
atingimos o décimo quinto andar e prendemos todo mundo. Qual é o
resultado disso que nds enxergamos? Que o traficante é o grande
problema e que talvez o que esteja em jogo aqui seja a liberagdo do uso
da droga. S6 que nds temos que pensar com muito carinho sobre isso,
porque o Brasil € um corredor entre a Coldmbia, a Bolivia e o Paraguai, e
o exterior. Se a liberagdo nao ocorrer em carater mundial, nés vamos nos
tornar um celeiro de traficar.

Eu reputo que ndés temos que pensar com carinho
nisso; ndés temos que tomar um cuidado imenso com o que o Dr. Luiz
Carlos mencionou aqui. E um risco enorme fazer a liberagado da droga
neste momento, porque ndés estamos liberando a droga e ndo estamos
liberando a venda da droga. Como é que eu posso considerar um consumo
licito se eu tenho a distribuigdo ilicita? Vamos pensar com muito carinho
em tudo isso.

As operacgdes da policia sempre foram cirurgicas;
as da Policia Civil, e acredito que da Policia Militar também. E sempre
destinadas ao traficante, ndo ao dependente, que nés respeitamos,
porque séo pessoas que dependem do nosso apoio e ndo da repressao.
Muito obrigado pela oportunidade. Se vocés precisarem de dados
especificos sobre a operacdo, nés podemos liberar.”, agradecendo ao
final.

7. DA OITIVA DO DR. FABIANO FONSECA

O Dr. Fabiano Fonseca, Delegado de Policia
operacional da Policia Civil e conhecedor da matéria, proferiu o seguinte:
“Bom, é uma honra estar aqui nesta tribuna fazendo uso da palavra,
inclusive de um assunto desse, tdo importante.

Eu tenho atuado como delegado de policia ha
praticamente 20 anos, dos quais, durante os Ultimos seis meses, aqui na
Baixada. Tenho algumas situagdes, principalmente no combate ao crime
organizado, conforme o Dr. Ruy falou. Nés fizemos bastante coisa juntos
ai, tivemos algumas investigagdes de combate ao trafico internacional,
inclusive. E realmente é um assunto muito complexo, que talvez eu néao
conseguisse expor aqui neste tempo.

Mas s6 para fazer um “complementinho” aqui,
antes de prosseguir: o Dr. Ruy comentou do perigo de se fazer a liberagao
da droga. E falar, porque a gente tem a questdo, também, do trafico de
drogas. Entdo, como é que vocé vai fazer a liberagdo do uso e como é
que se vai fazer o fornecimento dessa droga para os usuarios? Porque o
dispositivo da legislagao penal especial que dispde sobre os crimes de
entorpecentes, de comércio ilicito de drogas, especialmente o tréafico,
prevé que algumas condutas sdo criminosas, inclusive a de ceder, ainda
que gratuitamente.

Entao, precisaria mexer na legislagéo e alterar o
dispositivo que regula a conduta do trafico, para poder se trabalhar com
a legalizagdo da droga. Hoje em dia, o uso de droga, apesar de ser um
crime, ja ndo prevé mais a pena de prisao. Entdo, eu acho que a gente
pode achar algumas medidas alternativas neste momento crucial. Se a
gente esta falando de um momento de transi¢cado da criminalizagéo para a
nao criminalizagédo, eu acho complicado a gente fazer isso de uma vez.
Eu acho que haveria que se pensar muito, ai, nessa questéo.

E, para se liberar o uso, na verdade, o uso ja esta
liberado, a partir do momento em que n&o se tem a pena de prisdo para
isso. Hoje ndo tem a possibilidade de um usuario que esta na rua usando
drogas ser preso. Entéo, eu ndo vejo qual € o grande problema de a gente
ter essa droga liberada ou ndo, e ao mesmo tempo fazer um tratamento
adequado para os usuarios em condicdo de vulnerabilidade. Na minha
modesta visdo, isso ndo é necessario.

Eu acho que a gente poderia, sim, tratar os
usuarios da forma que fosse, mas sem necessidade de liberagdo de uso.
Eu acho que a gente poderia criar algumas outras politicas publicas,
porque eu ndo acredito que ndo exista nenhuma; existe, sim. Eu acho que
outras politicas publicas poderiam ser criadas para que esta epidemia
fosse sanada. Mas, é como o Dr. Ruy disse também, ndo é da nossa area.

Sé um retrato muito rapido do que eu encontrei
na Baixada. O trafico internacional de drogas, como a gente sabe, por
meio do Porto de Santos, é frequente. A situagdo da droga, no mundo, é
muito triste, muito drastica. Hoje n6s temos ai, como o Dr. Ruy comentou,
alguns poucos paises no mundo que produzem a cocaina; sdo em torno
de trés. A producdo mundial é algo em torno de 5.000 toneladas por ano.
Entdo, € muita coisa. A gente tem, realmente, Santos como um corredor
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de passagem para a droga, principalmente para a Europa e para a Asia.
Entao, realmente aqui é uma situacdo muito delicada.

Eu tenho feito algumas operagdes em
comunidades em Santos, no Guaruja, Sao Vicente, Praia Grande,
Cubatédo. Eu preparei até uma apresentacaozinha curta; ndo sei, se
pudesse ser exibida... Pode passar os slides numa cadéncia de cinco
segundos cada um, por gentileza. Nossas apreensdes de 2023 beiram a
quatro toneladas. O proximo, por gentileza: drogas de todo tipo. E em
varias condi¢gdes. Aqui foi uma apreensdo que a gente pegou dentro de
um caminh&o que estava vindo para a Baixada; aproximadamente uma
tonelada de droga. Proximo. Essa quantidade.

Pode ir passando aos proximos slides. Aqui,
numa outra ocasido, ja o meio de transporte utilizado foi outro, foi um
veiculo mais discreto, mas também com uma quantidade igualmente
grande. Esses dois veiculos envolvidos na mesma ocorréncia. Entdo, sao
formas de dissimular. Entdo, assim, somando... Aqui é uma plantagédo de
maconha que a gente pegou em uma residéncia. Na verdade, s6 este ano,
nos pegamos trés residéncias com plantagdo de maconha para producéo
de Skank, K9, enfim.

E aqui nos locais de venda de droga, por
exemplo, em um dos bairros aqui em Santos, a gente... Aqui € uma, vocés
podem... Nao sei se da para perceber ali na foto, € uma calgada, é um
passeio publico, e nesse passeio publico havia algumas edificagdes.
Entao, fizeram garagem de carro, fizeram barzinho, fizeram varias coisas,
inclusive uma biqueira, um ponto de venda de droga.

E ai, com o individuo |4 fazendo uso de um
cigarro de maconha, com o seguinte dizer: “Favela é lugar de paz e alegria
para as criangas”. Assim, eu entendo que isso seja verdade, na medida
em que esse conceito nao esteja associado ao uso de droga, porque, caso
contrario, eu acho isso um crime.

Aqui, € uma outra viela, também em Santos, e
aqui tem uma banquinha, um ponto de venda de droga que nés também
conseguimos estourar. E aqui, com as inscricbes de PCC, “cinco, trés,
trés”, fazendo alusdo ao crime organizado. Aqui, € uma imagem do que
eu disse aos senhores, as edificagbes que tomaram as calgadas. Em meio
a essas edificagbes, o ponto de venda de droga esta dissimulado. Entéo,
assim... Aqui é a Cracolandia, para se ter uma ideia aqui, e aqui os
usuarios fazendo uso de droga.

Entdo, o que acontece? Qual é a minha visao,
assim, como policial? Eu acho que a droga, antes de a gente falar de
liberagdo ou ndo, o que é um tema bastante polémico -como eu disse, eu
acho que é desnecessario para se implementar qualquer politica publica,
séria e verdadeira para realmente reprimir a epidemia da droga,

“an

principalmente do crack, por “n” razées -, como a gente sabe, o crack é
muito mais forte que qualquer outra droga.

Eu acho que a gente precisa atuar um pouquinho
na gestdo das ruas, daquilo que sdo chamados os préprios publicos.
Entéo, existem algumas teorias ai, como vocés sabem. Por exemplo, a
teoria das janelas quebradas, que foi implantada em Nova lorque ha
muitos anos, quando a cidade vivia um caos, e de repente resolveram la...
O prefeito Giuliani resolveu implementar alguns conceitos de gestao
administrativa dentro do municipio.

Entédo, tratou ai, por exemplo, esse nome -
imagino que a maioria de vocés sabem, do inglés -, teoria da “The broken
windows”, que seria basicamente o seguinte: se vocé tem um prédio
publico, ou um patriménio publico que foi quebrado - por exemplo, uma
janela que teve seu vidro quebrado por uma acdo de vandalismo -, a
prefeitura vai la e substitui aquele vidro imediatamente.

E esse conceito vale para tudo, para todo tipo de
vandalismo: se vocé tem um prédio publico que foi pichado, a prefeitura
vai la e limpa aquele prédio; uma calgada arrebentada, vai la e conserta.
Justamente para qué? Para ndo se dar ao municipio aquele aspecto de
estar largado, abandonado, porque isso propicia os usuarios a se juntarem
naqueles pontos mais abandonados, mais largados, menos cuidados,
para que eles se aglomerem e fagam deles locais para o que for. Ndo sé
para o uso de droga, mas também para a venda de droga.

Todos conhecem, aqui na Baixada Santista, por
exemplo, a feira do rolo de Vicente de Carvalho. Eu diria que a feira do
rolo € uma espécie de Cracolandia do comércio de produtos provenientes
de furto e roubo. Na verdade, conceitualmente, € a mesma coisa. Existe
ali um aglomerado de pessoas, e essas pessoas se juntam ali e o poder
publico ndo consegue fazer alguma coisa, pelo menos ndo ao ponto de
evitar uma reunido de mais de mil pessoas que se juntam la em Vicente
de Carvalho para vender coisas roubadas.

Se isso acontecer aqui em Santos com a droga,
e aqui se implantar uma Cracolandia, eu acho que, assim como o
municipio de Sao Paulo, os municipios da Baixada também vao ter
bastante dificuldade.

Entdo, assim, a minha sugestao é que... Nés, da
policia, obviamente vamos continuar a fazer o trabalho da gente, mas eu
acho que os municipios teriam que se unir ai, juntamente ao Governo do
Estado, no sentido de pensar alguma coisa para fazer o tratamento desse
usuario, a retirada deles das ruas; até mesmo, se for o caso, um
tratamento coercitivo, por mais que exista alguma resisténcia no sentido
de se aceitar esse tipo de postura do Estado.

Mas, infelizmente, se a gente nao fizer alguma
coisa, o modelo da Cracolandia vai se espalhar no Brasil inteiro.”

8. OITIVA DO CORONEL LEANDRO PEREIRA LIMA

Fez uso da palavra nesta CPIl o Coronel Leandro
Pereira Lima, Comandante do Policiamento do Interior da Regido 6,
Comando do Policiamento da Baixada Santista e Vale do Ribeira, no
seguinte sentido: “ Inicialmente, eu quero cumprimentar os membros aqui
da CPI, agradego muito a oportunidade. Para mim, é um privilégio estar
aqui, esclarecer, mostrar como esta a situagao aqui da Baixada Santista
em relagdo as cenas abertas de uso, até montei uma apresentagao em
Power Point.

Quero cumprimentar todas as autoridades aqui
presentes, todas as pessoas aqui presentes, todas as pessoas que estao
nos assistindo. Meu maximo respeito por estar vendo, acompanhando o
debate desse tema, que é extremamente importante para a nossa
sociedade.

Entédo, eu montei aqui uma apresentagéo acerca
de como esté a situacéo na Baixada Santista. A minha regido de comando
pega toda essa parte do litoral, comega na cidade de Bertioga e vai até a
divisa com o Parana. Ao todo, sdo 24 municipios, e desses 24 municipios,
nés detectamos a existéncia de cenas abertas de uso de entorpecente em
sete.

Eu montei aqui alguns locais, algumas fotos, para
que todos tenham conhecimento. Agora, eu ja tenho dois locais, o primeiro
deles, ali na Vila Baiana, aproximadamente 30 pessoas se reunem ali para
uso de entorpecentes; também, na Vila Julia, em torno de 30 a 50 pessoas
fazem uso de entorpecentes, ali na Avenida da Saudade com a Rua Santo
Anténio.

Em Santos, o ponto mais conhecido é préoximo ao
VLT aqui, na divisa com Sao Vicente, na Rua Dr. Gaspar Ricardo,
aproximadamente 30 pessoas que se reunem ali de uma vez para fazer
uso de entorpecente também, principalmente no interior do tunel - a
concessiondria até instalou alguns obstaculos para dificultar o acesso
dessas pessoas dentro do tunel.

Entéo, ali em cima, do lado esquerdo, eu tenho
como era antes, e do lado direito, como esta hoje. Na parte de baixo, é o
finalzinho do tunel, em que ainda n&do foram colocados os obstaculos para
impedir as pessoas de terem acesso ao tunel. Eu também tenho um local
perto do Mercado Municipal, aproximadamente 25 pessoas se reunem ali
para fazer uso de entorpecente nas imediagdes do mercado.

Em S&o Vicente, eu também tenho dois locais: na
Vila Margarida, sob o Viaduto Mario Covas, em torno de 30 pessoas

também se reunem ali para fazer uso de entorpecente, junto ali da
Rodovia dos Imigrantes; e também do Viaduto da Rua Mascarenhas de
Moraes, que também da acesso a Rodovia dos Imigrantes, em torno de
20 pessoas.

Na Praia Grande, eu tenho quatro locais: o
primeiro, que eu citei ali, Avenida do Trabalhador, em torno de 15 pessoas
em via publica se reunem para fazer uso de entorpecente; eu tenho ali,
no bairro Anhanguera, na Rua Periférica, em torno de dez pessoas - é um
grupo pequeno; Jardim Marilia, também em torno de dez pessoas se
reunem para fazer uso de entorpecente; quarto lugar, na Vila Sbénia, em
torno de 15 pessoas também se reinem nesse local para fazer uso de
entorpecente.

Em Mongagua, tenho dois locais: Avenida José
Cesario Pereira com a Rua Engenheiro Alfredo Fowler, aproximadamente
15 pessoas se relinem ali para fazer uso de entorpecente; Vila Seabra, eu
também tenho um local ali, aproximadamente dez pessoas se relnem
naquele local para fazer uso de entorpecente.

Itanhaém, eu também tenho dois locais: um no
bairro Nossa Senhora do Sion; e outro ali, bairro Belas Artes, em torno de
dez a 15 pessoas se renem para fazer uso de entorpecente. Em Peruibe,
também mais dois locais: no Jardim Somar, dez pessoas; e, no Jardim
Veneza, em torno de 20 pessoas. Aqui € um quadro com o resumo dos
locais, em média, tenho dois locais por municipio, em cada um desses
sete municipios - Praia Grande tenho uma quantidade maior.

E ali, aproximadamente, quantas pessoas no
municipio, divididas nos dois locais: tem 80 no Guaruja;
aproximadamente, 55 em Santos; aproximadamente, 50 em Sao Vicente
e também na Praia Grande, que é distribuido em quatro locais;
aproximadamente, 25 pessoas em Mongagua e Itanhaém; e,
aproximadamente, 30 pessoas em Peruibe. Entdo esse dai € o resumo
para se ter uma ideia. Felizmente, nés estamos bem longe daquilo que
acontece em Sio Paulo, mas existe.

Isso ndo quer dizer que ndo haja consumo de
entorpecente em vias publicas em outros locais, esses locais sao os locais
em que eles se reunem em maior numero, mas basta a gente andar pela
orla da praia desses municipios que a gente vai encontrar pessoas usando
drogas em todos os locais, inclusive criangas. Sao pessoas que precisam
de ajuda.

S&o pessoa que precisam de ajuda, sdo todos
criminosos? De forma alguma, na semana passada, eu conversei com o
coronel Melo, que é o comandante do CPAM1, responsavel pelo
policiamento na zona central da cidade, ele estava me contando que, na
semana passada, fizeram um cadastramento da Cracolandia de Séo
Paulo, 800 pessoas foram cadastradas, dessas 800 pessoas duas foram
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presas, uma que era traficante e uma segunda pessoa, que era procurada
pela Justica.

Todas as demais, nao havia embasamento legal
para prendé-las, entdo sdo pessoas que precisam de ajuda. Isso ndo é
um problema de Seguranga Publica, é claro que gera reflexos na
Seguranca Publica. E as policias, Militar, Civil e Federal, elas lidam com
as consequéncias e nao com as causas disso daqui. Nés somos a ultima
linha, nés lidamos com as consequéncias.

Esses pontos de uso de entorpecente, geram
reflexos a Seguranca Publica? Sim, a percepc¢do que se tem, sim. Em
alguns locais é mais claro, em alguns lugares, a gente percebe alguns
furtos e roubos, que as pessoas naturalmente vao associar a esses
usuarios, a gente sabe que acontece, todo mundo percebe isso, todo
mundo sabe disso.

Bairros que muitas vezes eram tranquilos, nos
quais comecgaram acontecer furtos e roubos depois que se instalou uma
Cracolandia ou uma cena de uso ali, pequena, mas que esta ali e gerando
reflexos. Entéo isso gera uma preocupacdo. O que mais doi na alma - nao
s6 como policial militar, mas como pai, eu também tenho filhos, duas
meninas pequenas - € ver criangas usando entorpecente.

A gente precisa considerar isso também. Se
fosse bom, ja estava liberado, meu ponto de vista, com todo respeito. Se
todas as agdes que vém sendo executadas, ao longo desses 30, 40 anos,
para lidar com essas situagdes, fossem eficazes - isso de todos os atores
envolvidos -, nds ndo estariamos discutindo isso em uma CPI.

Se nds temos essa CPI, é porque tem alguma
coisa errada, e somente um trabalho em conjunto, envolvendo todo
mundo, é que vai dar certo. Independentemente, como disse aqui, sendo
de direita ou de esquerda, isso € um problema do nosso povo, da nossa
sociedade, afeta os nossos filhos, os nossos netos, os nossos parentes.

Entdo, como policial militar, o recado que eu
tenho para passar para vocés, para os senhores com todo o respeito, com
meu maximo respeito, é isso. Vamos levar isso com muita seriedade, ha
muito mais em jogo sobre o tema do que nds estamos discutindo aqui.”

Ao ser indagado, o declarante assim respondeu
as arguicdes procedidas: “Em relagdo a primeira pergunta, se o usuario
de droga tem discernimento ou uma nogc&o da exposicdo do risco ou
quando ele esta fazendo usos de drogas sob trilhos ali do VLT. Muito bem,
existem niveis, cada pessoa reage de uma forma diferente a droga. O que
eu me lembro do ano passado, eu estava em S&o Paulo nessa época, foi
de um estudo que foi feito ha muito tempo, que a cada... Eu ndo lembro
se a cada tragada ou a cada trés tragadas no crack especificamente a
pessoa perdia em torno de 1.700 neurbnios, simplesmente morriam.

Entdo, a gente vé as pessoas que usam durante
muito tempo drogas, e o nivel de discernimento dela, da percepc¢éo do
que acontece a sua volta, vai mudando drasticamente. A pessoa que esta
comegando ainda, o discernimento dela é algo maior, mas conforme ela
vai usando, esse discernimento vai diminuindo, a percepgao do risco
diminui muito.

Ha mais ou menos quatro anos, quatro ou cinco
anos, eu vi uma cena bastante interessante. Quem conhece Sao Paulo, a
Avenida Tiradentes é uma avenida de transito rapido, sdo quatro pistas.
Em um dia de semana, eu vi um garoto, devia ter acho que 16 ou 17 anos,
ele atravessou a Avenida Tiradentes inteira com o transito passando ali
na frente da Pinacoteca do Estado até o outro lado, sem olhar para os
lados.

Eu estava no meu carro particular, eu vi isso
acontecendo, um garoto que a gente percebeu nitidamente, que eu
percebi e ao mesmo tempo falei: esse rapaz esta usando droga ha muito
tempo, ndo tem discernimento nenhum. Entédo, essa percepgéo do risco,
até do local aonde a pessoa vai, com o tempo vai diminuindo. Além disso,
a vontade de obter a droga, de fazer o uso da droga é muito maior do que
o risco ao qual ele se submete. Isso acontece, é perceptivel, facilmente
perceptivel isso.

Em relagdo ao usuario ser cooptado pelo trafico
com um fim de retroalimentar o trafico. Eu estava até conversando aqui
com o Dr. Fabiano, colega nosso aqui, que a gente sempre trabalha junto,
a percepcdo que gente tem - e até o Dr. Ruy comentou aqui - é que o
usuario, principalmente nas cracolandias, sdo massa de manobra.

E uma percepcao que eu tenho, t4? Servem como
um instrumento para criar um ambiente favoravel, ndo sé ao uso, mas
também ao trafico, até porque muita gente passa por ali e compra droga.
Na maior parte dos locais de consumo de droga em que as pessoas se
relnem para usar droga, existe ponto de venda. Entdo a percepgédo que
eu tenho é que ali € uma massa de manobra para facilitar a venda da
droga.

9. DA OITIVA DO DR. RONALDO SAYEG

Foi ouvido e indagado o Dr. Ronaldo Sayeg o
qual é Delegado de Policia Diretor do Departamento Estadual de
Prevencdo e Repressdo ao Narcotrafico (DENARC), cujo este expds o
seguinte: “Eu comeco dizendo que eu me sinto um pouco de maos atadas
na figura de delegado de policia, diretor do Departamento de Apreenséo
de Entorpecentes, em razdo da complexidade do tema.

Mas vamos la, vamos tentar desenvolver um
raciocinio, primeiramente, do que é o crack e os efeitos que ele faz, o que

o crack produz nos consumidores, para depois falar um pouco da atividade
do departamento e do que a gente tem feito, inclusive a pedido do nosso
delegado-geral, nosso secretario de Seguranga, nesse enfrentamento,
nessa questéo; langar um olhar para essa questao.

D& para passar os slides? Bom, vamos la. O
crack ndo é uma coisa nova, infelizmente, ndo é uma coisa nova, nao é
uma novidade. O crack chegou no Brasil no comego dos anos 90 e
rapidamente se radicou na cidade de S&o Paulo, em razdo de ser um
nucleo demografico muito grande.

Para os senhores terem uma ideia, o crack
substituiu a cola de sapateiro, que os jovens costumavam cheirar, entao
hoje n&o se vé mais cola de sapateiro, felizmente. No entanto, o crack
entrou no lugar. Entdo n&o é uma coisa nova, nado estamos falando de
algo que surgiu recentemente, que chegou no Brasil recentemente, muito
pelo contrario. Passe para a gente ai, por favor.

Ai alguns efeitos do crack, s6 para a gente
entender com o que estamos lidando. Acho que conhecer o inimigo,
conhecer o cenario como um todo, conhecer todas as vertentes do
problema é fundamental. Ai estdo alguns efeitos do crack, algo que nés
sabemos ja, pelo menos de uma forma incipiente, mas ai estd de uma
forma mais académica, mais catedratica. Isso ai sdo pesquisas feitas. A
gente constréi esses efeitos a partir de pesquisas, ndo é nada empirico.

A composigao quimica do crack, vejam. E eu so
fiz questdo de colocar esse slide porque dentro dessas etapas para se
produzir o crack, a pedra de crack, o cristal do crack que é consumido,
finalmente consumido, esse processo é artesanal. E feito em locais
absolutamente insipientes.

Dai o perigo, porque quem faz ndo € um quimico
responsavel, ndo é ninguém que assina um projeto quimico. E alguém que
mistura um monte de porcariada, um monte de produto quimico que vai
ser, futuramente, fumado ou inalado pelo consumidor. S6 por isso a razéo
desse slide, ndo é nada de tecnicismo, a decantagdo, a submissdo a uma
temperatura elevada, ndo é nada disso. E que nessas etapas da formagéo
do cristal do crack s&o inseridos diversos materiais quimicos
extremamente danosos a saude, razéo pela qual o crack é essa coisa téo
deletéria. Outras consequéncias do crack.

Pessoal, isso ai é para fins bastante didaticos, s6
para ilustrar. Ndo é o nosso foco, € s6 para a gente construir um
raciocinio. Pode passar. Aqui € uma coisa um pouco mais interessante,
porque a gente comega a entender, comeca a adentrar no problema.

Por que tantas pessoas se tornam dependentes
do crack? O que acontece? O que é esse crack? Por que o crack é essa
coisa? Por que estamos nesta Casa de Leis discutindo sobre o crack? E,

mais ou menos, em razao disso dai. Eu vou deixar os senhores mais a
vontade.

O proximo slide, talvez ilustre um pouco mais,
apesar de um componente um pouco quimico. Mas vamos Ia, o crack, uma
vez fumado, vai direto para o sistema nervoso central e age diretamente
nos neurotransmissores, caso de dopamina, de adrenalina. E esses
horménios s&do responsaveis por uma série de sensagbes boas: a
confianga, a euforia, uma série delas, e isso acaba trabalhando no sistema
de recompensa do cérebro.

Em uma linguagem bem simples, o crack engana
o cérebro. O crack entrega para o cérebro uma sensagao boa, a ponto de
o cérebro, que manda em tudo... O cérebro manda no nosso corpo - eu ja
falei para o meu cérebro parar de ser corintiano, ndo consegui ainda -,
mas o cérebro manda no nosso corpo, manda na nossa vida.

E o cérebro, como resposta a esse sistema de
recompensa, fala: “N&do, eu quero mais dessa sensagao, eu quero mais
desse produto”, e é ai que a pessoa se vé dependente quimico e
psicolégico dessa substancia. Sé para ilustrar com o que estamos lidando.
As pessoas que se tornam dependentes, sdo dependentes quimica e
psicologicamente dessa substancia.

Um alerta, pessoal, um alerta. Infelizmente, em
razédo desse sistema neuroldgico funcionando, desse engodo que o crack
leva até o cérebro, via de regra, apds o primeiro consumo, em razdo dessa
forma abrupta que a droga atua nos neurotransmissores, a pessoa ja se
vicia; ja se vicia.

Pessoal, vamos |a. Isso ai, falamos do produto.
Vamos falar da atividade, de Policia Judiciaria e do nosso departamento.
Mais que isso, vamos falar da atividade de investigagao do crime de trafico
que ocorre envolvendo essa substancia. A substancia é vendida, se ha
uma venda de uma substancia ilegal, uma substancia que consta da
Relagdo n° 344, da Portaria n° 344 da Anvisa, existe um crime sendo
cometido. Dai a nossa atribuicdo de investigacéao.

Entdo, quando se fala de uma investigacédo de
trafico, nés podemos olhar sob varios olhares, sob varias vertentes. No
caso especifico, nés atuamos em duas frentes: a primeira delas, que é a
que mais afeta o nosso departamento, que é considerado o Departamento
de Policia Especializada; n6s tentamos evitar, evitar, que a droga chegue
nos pontos finais de venda, comumente conhecidos como “biqueiras”.

Entdo, o nosso esforgo e esses numeros vao
nesse sentido de evitar que o crack, que € essa substancia que nés
acabamos de declinar, chegue até os pontos finais de venda. Essa é a
fungcédo do departamento especializado.

Uma vez que nds ndo consigamos evitar, entra o
trabalhado bastante eficiente e eficaz do Dr. Jair, que é um dos
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convidados também do Dr. Olim, do nosso colega, Dr. Olim, para fazer um
enfrentamento ja no fluxo. J& onde as pessoas estdo consumindo, e se
esta consumindo, alguém esta vendendo. Entdo, o nosso enfrentamento
é sobre as pessoas que estdo vendendo. Pelo menos essa € a minha
concepgao, € a concepcgao de toda a estrutura da Policia Civil.

Nos temos que enfrentar quem esta vendendo,
quem esta ganhando dinheiro, explorando essa atividade de traficancia.
Esse é o nosso foco e fazemos isso, como acabei de asseverar para os
senhores e senhoras, em duas frentes. Uma evitando que a droga chegue
até o ponto final de venda e, uma vez que nés ndo consigamos, o Dr. Jair,
com a sua equipe na Seccional Centro, ali onde, na regido Central da
cidade, esta coibindo, esta inibindo a venda direta desses produtos.

Tudo para tentar afastar o consumidor dessa
droga. Essa é a questdo toda. Entéo, Sr. Presidente, era isso que eu tinha
para apresentar. Com relagdo a sugestdes, o proximo slide, eu sé coloquei
ai até para, de repente, despertar um pequeno debate de algo que eu
tenho como pessoal, como particular, de uma possivel solugdo, uma
possivel alternativa.

Retirar as pessoas dessa regido central, colocar
em lugares mais humanos, que tenham um atendimento de saude, de
assisténcia social, de esporte, de lazer. Isso ai esta na lei, esta em um
artigo da lei de drogas, reformulado em uma lei de 2019, que estabeleceu
politicas publicas de enfrentamento ao trafico, prevengdo, reinsercao
social.

Entdo, ja adianto para os senhores, para sair um
pouco da questao do enfrentamento policial, que a minha concepgéao seria
colocar os dependentes que sdo, em ultima analise, doentes em razéao
disso - € uma doenga, o vicio € uma doenga, e o vicio no crack € uma
doenca grave -, tira-los desse local para ampara-los. Na minha
concepgao, o estado tem que amparar aquelas pessoas que séo
dependentes dessa droga, em razéo de tudo que nés falamos.”

Procedidas as indagagbes, o declarante
respondeu nos seguintes termos:” Deputado Suplicy, a primeira pergunta,
com relagdo - e tem um pouco a ver com a pergunta do deputado Rafa
Zimbaldi - de qual droga € mais consumida e se nés temos numeros.

Os numeros que noés dispomos sdo as
apreensdes do nosso departamento. Em razdo das apreensdes, a droga
mais apreendida, em quilos, € a maconha; € a maconha. Para se ter uma
ideia, nds, neste ano, apreendemos, s6 no departamento, 24 toneladas
de maconha.

Entdo eu posso afirmar, em razdo disso, que a
droga mais consumida é a maconha e tem uma razdo até um pouco de
linha de produgéo, porque a maconha nao precisa de nenhum processo
quimico para ser consumida. A maconha ja vem em formato para ser

fracionada e consumida, entdo, em razao disso, a maconha ainda é a
droga mais consumida. Pelo menos a partir desse ponto de vista do
numero de apreensdes.

A segunda indagacédo, deputado Suplicy... Bom,
eu vou para a terceira, caso o senhor me permita, porque eu concordo
com ela, eu concordo com o Dr. Ruy, que foi nosso delegado-geral, um
grande delegado, Dr. Fabiano Barbeiro, tive a oportunidade de trabalhar
com ele, por ocasido da passagem pelo Deic. Concordo.

Concordo que existe, na Cracolandia, um tema
de forte apelo de Saude Publica, de reinsergao social, de urbanismo, de
medicina até. S6é que temos também, paralelo a isso, ndo é que a
Secretaria de Seguranga deve atuar depois, deve atuar em conjunto, séo
varios problemas. O de traficancia, o de pessoas ganhando dinheiro com
isso, € 0 nosso problema e nés temos que enfrenta-lo.

Mas eu acho, deputado, que o maior equivoco €&
achar que a Cracolandia é s6 um problema de policia, € s6 um problema
de Seguranca Publica, o que efetivamente nado é, isso esta mais do que
comprovado. Entdo concordo com as assertivas dos colegas. E um
problema mais amplo, ndo é s6 de Segurancga Publica e n6s temos que
atuar naquilo que nos pertine no enfrentamento ao trafico de drogas.”

Em continuidade as indagacdes, respondeu o
declarante que:” Quando se fala em epidemia, a gente pensa na Covid,
que foi uma pandemia. E algo que é momentaneo, é sazonal, é ocasional,
algo que n6s vamos enfrentar, combater e vamos ter uma solugdo a médio
prazo.

Nao sei se o crack é uma epidemia. O crack é um
problema. Epidemia é aquela que a gente... “Olha, vamos enfrentar com
remédio amargo ou ndo amargo”, mas temos ali uma condigéo de reverter
a curto prazo. Isso ndo aconteceu nos ultimos 30 anos. Nao sei se o crack
€ uma pandemia. O crack € um problema.

N&o é a unica droga consumida, s6 que é a Unica
droga, ou a mais consumida, na regido central, porque as pessoas estéo
la, os dependentes estdo la. Eles acharam um lugar para habitar, para
conviver com os codependentes. Entdo, o crack é consumido ali em razao
da presenca dos dependentes.

Légico que ha o consumo de outras drogas,
cocaina... Canabinoide sintético também é um problema que comegou a
ventilar agora. Entdo, com relagdo a ser uma epidemia e ser a Unica
droga, ndo é a unica droga, mas é a mais consumida em razdo desses
fatores. Os dependentes estao la.

Com relagdo a Cannabis, a legislagdo de drogas
veio como consequéncia do Tratado de Viena sobre drogas e o proprio
tratado, que é como se fosse a nave-méae da legislagdo nacional, prevé o

uso de drogas para fins ritualisticos e medicinais. Entdo, isso sempre
existiu.

Se um médico receitar o tetra-hidrocanabinol,
que é a base do THC, que é a mesma substancia ativa da maconha, vai
poder utilizar. Algumas pessoas, inclusive, recorrem a Justica para ter um
habeas corpus preventivo para usar a Cannabis, o THC. Entao, quanto a
isso, nao vejo problema.

Agora, se formos falar da questdo de liberagao
da maconha, que o Supremo Tribunal Federal esta julgando - esta cinco
a um, o placar -, eu prefiro passar para os senhores e para as senhoras
uma percepgao particular e profissional.

Sao0 as assertivas que sdo criadas em torno do
tema. Vamos |4, a primeira delas: ndo sei se vai acabar com o crime
organizado. Talvez seja bom, o consumo é recreativo. Nao sei. O que eu
acho é que vai acontecer como acontece com o cigarro: ndo vamos ter
trafico, mas vamos ter contrabando.

O cigarro é liberado, a nicotina é liberada, mas
existe um comércio ilegal de que o crime organizado se alimenta, do
contrabando de cigarros proibidos, porque o cigarro contrabandeado tem
menos impostos. E n&o duvidem, é uma questdo de principio da
essencialidade, os tributos: se for liberada a maconha, um dia, o imposto
vai ser altissimo, porque vai ser um produto ndo essencial, como é a
nicotina. Entao, isso vai criar um mercado paralelo, um mercado criminoso
paralelo de contrabando de maconha. Entao, a narrativa de que vai acabar
com o crime organizado... Talvez acabe com o crime organizado que esta
vendendo maconha, mas nao o crime organizado, porque ele vai ter novos
tentaculos.

A segunda, que na verdade é uma inquietagéo:
uma vez liberado o consumo da maconha para fins recreativos - porque
medicinais e ritualisticos ja sdo permitidos -, quem vai fazer a venda? Nés
temos que pensar nos dois lados. Quem vai produzir? Entdo, vai ter uma
espécie de Souza Cruz da Cannabis? Quem vai produzir a maconha que
vai ser consumida licitamente?

Nao estou entrando na questao de se vai ou néo,
se & bom ou ndo, mas ha essas duas questdes: o crime organizado vai
achar uma alternativa para ganhar dinheiro e também quem vai poder
vender esse produto. O estado? Concessdes? Ja se pensou hisso? Essa
é uma inquietagcdo que eu tenho.”

O declarante ainda respondeu que:” Desafios
legais e mudancas. Veja, a Lei de Drogas foi alterada em 2006 e trouxe a
Lei de Drogas para um patamar de civilidade, de humanidade bem
adequado. Entédo, a Lei de Drogas ndo € uma lei ruim, principalmente
porque prevé politicas publicas de reinsergao, de prevengéao.

Antigamente, a Lei n° 6.368 era repressédo. A Lei
n° 11.343, de 2006, ela ampliou esse leque de agbes para agdes
preventivas e de reinsergdo social. Inclusive, em 2019, conforme o ultimo
slide, trouxe até sinais de politicas publicas.

Entdo, eu ndo vejo a lei atual de regéncia, que é
a Lei n® 11.343, como uma lei ruim. Nao vejo desafios legais. Logo, ndo
vejo nada assim tado impactante do ponto de vista de alteragdes
legislativas. A lei ndo é uma lei ruim. Entao, a base, o estrato legal que
temos para trabalhar ndo é ruim.

Podemos até discutir se a pena ¢ alta, se nao é.
O que eu acho em relagéo a isso? Nés poderiamos decompor o Art. 33,
que é o do trafico. E uma ideia que eu tenho, nem sempre os colegas
compactuam com a maneira de pensar, mas acho que o Art. 33 prevé o
trafico de drogas com a pena de cinco a 15 anos para todos os traficantes.
Talvez pudéssemos estabelecer uma gradacéao legal.

Quando eu digo “legal” é na prépria lei, e ndo
depender s6 da quantificagdo da pena, da individualizagdo da pena na
hora de dar a sentenga. Se eu pudesse apontar... Isso para separar o
grande traficante do pequeno traficante e do traficante ocasional. Se eu
pudesse pontuar algo de mudanga legislativa seria isso. E uma percepgao
muito particular minha, deputado.

Parcerias: as nossas parcerias - e até
respondendo ja uma das indagagdes da deputada Paula -, n6és temos
parcerias no sentido de integragao. Integragcdo com a Guarda Civil, com a
Policia Militar, com outros 6rgdos da prépria Seguranga Publica. As
nossas parcerias sdo mais no campo da prevencgéao.

No6s temos uma divisdo de prevengdo que faz
palestras em escolas, em empresas, para preparar agentes
multiplicadores, para alertar os eventuais ou possiveis consumidores dos
riscos da droga. N6s temos algumas parcerias com algumas entidades de
acolhimento, o antigo Cratod, por exemplo, que agora se transformou no
Hub de atendimento nessa mudanga que o governo esta implementando.
Entédo as parcerias sao mais no campo da prevengéo.

No campo da represséo, sdo a integracgéo e troca
de informacdes com outros 6rgdos da atividade policial. Ligagdo com o
terceiro setor: nenhuma das investigagdes do Denarc apontou qualquer
sinal ou indicio que qualquer entidade do terceiro setor tenha qualquer
tipo de ligacdo com o fomento do trafico na regido central ou em outra
regiao, pelo menos as investigagbes do Denarc.

Eu acho importante pontuar que ndo é s6 o
Denarc que faz investigacdo de trafico, € uma atribuicdo concorrente.
Todos os oOrgdos de investigagdo da Policia Civil realizam um
enfrentamento ao trafico. Consegui responder, deputado?
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Numeros de usuarios, deputado Rafa Zimbaldi:
noés nao temos esse nimero, mesmo porque o nosso foco é o traficante,
é quem vende, quem ganha dinheiro com essa pratica do crime. Entéo
nés nédo temos esse numero, porque nés nao lidamos com o usuario. So,
eventualmente, em uma outra investigagdo, mas nés ndo lidamos com os
usuarios. Logo, nds ndo temos esse numero.

Se houve diminuigdo no comércio € uma coisa
dificil de responder, porque nds tinhamos que saber quanto que era
vendido e quanto que é vendido agora. O que nés temos € um aumento
na apreensao de drogas. Se isso levar a conclusao que, se chegou menos
droga, esta vendendo menos, a resposta seria afirmativa. Mas isso seria
algo empirico, ndo temos como saber esse numero. Eu acho que é isso.

Da estratégia de inteligéncia: quando se fala em
inteligéncia, as vezes as pessoas imaginam que inteligéncia é o que os
6rgaos fazem, integracdo com outros, porque atividade de inteligéncia é
uma atividade muito fechada, é alguém que fica em uma sala analisando
alguns dados para fornecer informagdes para tomar a decisdo. Isso é
inteligéncia. O que nds temos é integragdo. Integracéo, inclusive, com
outros estados.

No6s temos grupos que funcionam em torno do
Ministério de Justica e Seguranga Publica, no sentido de trocar
informagdes, de oferecer ajuda operacional quando ha necessidade.
Entdo as agdes de inteligéncia, na verdade, se subsomem em agbdes de
integracdo. Essas eu posso afirmar que nds temos.”

10. DA OITIVA DO DR. JAIR BARBOSA ORTIZ

Foi ouvido nesta CPI da Epidemia do Crack o Dr.
Jair Barbosa Ortiz o qual é Delegado Seccional de Policia da 12 Delegacia
Seccional que compreende a regiao central da Capital do Estado e este
declarou que: “Presentes todos aqueles que estao realmente interessados
nesse tema complexo, mas que a gente vai tentar trabalhar para que
melhore, especialmente no que diz respeito ao centro de Sdo Paulo nesse
momento. Eu estou a disposi¢gdo ndo sé para perguntas, mas se me
permitirem a colocacao.

Deputados, nove meses, ja vao para dez meses,
em que eu sou delegado seccional do centro de Sao Paulo. Eu imaginava
ter um conhecimento empirico bastante razoavel sobre o tema
Cracolandia, mas confesso aos senhores e as senhoras que, depois de
passar dez meses trabalhando diretamente com esse tema complexo, eu
adquiri um certo nivel de conhecimento que me parece bastante util para
instruir nos trabalhos de investigagdo da importancia de uma CPI.

Entdo, podem contar comigo para quaisquer
tipos de perguntas. Mas algumas coisas eu vou antecipar, para, talvez,

facilitar justamente as perguntas que os senhores possam fazer logo
adiante. O primeiro ponto é o seguinte: nés passamos a diferenciar o
trabalho em face dos usuarios de entorpecentes dos trabalhos em face
dos traficantes de entorpecentes na regido central da Capital, pela qual
eu respondo.

Ha uma diferenga absolutamente fundamental
nesse tema, porque, no que tange aos usuarios, eu confesso aos
senhores que o assunto &€ muito mais de natureza social e muito mais de
natureza relativa a saude do que de natureza criminal, policial, etc. Mas
no que tange ao trafico, o assunto é 100% de natureza criminal. Muito
bem.

Para entender como trabalhar o processo
criminal na regido central de S&o Paulo em face do trafico de
entorpecentes, nés da seccional resolvemos fazer uma espécie de senso,
um apanhado nosso da seccional sobre quem sdo efetivamente as
pessoas que frequentam essas cenas abertas de uso, que nds
conhecemos por Cracolandia. Quem sao essas pessoas?

A partir dai ndés tivemos inumeros recortes,
alguns deles seguramente muito importantes para o conhecimento de
Vossas Exceléncias. Eu vou falar sobre esses recortes basicamente da
seguinte forma: cerca de 90% - é um numero absolutamente
extraordinario - tem algum tipo de passagem criminal.

Quando eu falo algum tipo, eu digo: alguns nao
sao egressos do sistema prisional, ndo sdo pessoas que sairam do
sistema prisional propriamente dito, mas desde a adolescéncia estéo
envolvidas com a parte criminal. Entdo eu digo para os senhores o
seguinte: se nos elimindssemos, abstratamente, de forma abstrata,
criminosos da area central de Sao Paulo, daquilo que nods
convencionamos chamar de Cracolandia, nés simplesmente nao teriamos
Cracolandia.

Seriam 10% de pessoas que estariam
frequentando aquele ambiente sem serem ligadas de alguma forma ao
universo criminal. Isso € um recorte extremamente importante do senso
que nés estamos fazendo pela 12 Seccional. Um outro recorte bastante
importante que chama a nossa atencédo é que a grande maioria, eu nao
vou chutar aqui percentualmente, mas a grande maioria, eu ndo vou
chutar aqui percentualmente, mas a grande maioria é formada por
homens, poucas mulheres, entre os 30 e os 55 anos. A grande maioria.

E um terceiro recorte, que tem chamado a nossa
atencdo, para que nds possamos lidar com essa matéria. E o nivel de
escolaridade das pessoas, que frequentam o fluxo da Cracolandia, é
baixissimo. Ai vou falar em termo percentuais, para la de 90%, sequer o
primeiro grau completo.

Entdo n6s temos ai trés recortes que me parecem
bastante importantes. NUmero um: baixissima escolaridade leva ao cabo
de uma existéncia de 20 e poucos anos ao uso de entorpecentes, € um
recorte que se pode fazer.

Segundo  recorte, além da baixissima
escolaridade, o envolvimento com o universo criminal de um modo geral.
O sujeito vai preso antes, ele rouba antes, ele... Enfim, e logo acaba nesse
ambiente, cenas abertas de uso, nesse ambiente chamado Cracolandia,
esse é o segundo recorte importante.

Terceiro  recorte  importante, analfabetos
funcionais, de um modo geral sdo analfabetos funcionais, sdo pessoas
com um baixissimo nivel, nao s6 de escolaridade, mas de capacidade
laboral.

Entao isso tudo vem chamando nossa atengao,
porém ndés passamos a focar o nosso trabalho, a partir do més de abril,
naquilo que convencionamos chamar de Operagdo AC35 - associagao
criminosa, Art. 35 da Lei de Drogas. O que significa basicamente isso?

O crime de associagao criminosa previsto no Art.
35 da Lei de Drogas é crime de natureza permanente. Portanto, se o
sujeito estiver, se a gente conseguir provar, se a policia conseguir provar
que esse sujeito, traficante, é efetivamente quem ndés estamos dizendo
quem ele é, ou seja, traficante, ele pode ter sido visto, pode ter sido
filmado traficando na segunda-feira e nés podemos prendé-lo em flagrante
na quinta-feira, na sexta-feira, ou até na semana seguinte.

Entdo nos estamos focando o nosso trabalho
hoje em imagens. O Poder Judiciario e o Ministério Publico de um modo
geral tém nos passado a seguinte mensagem: os flagrantes elaborados
com testemunhos sdo importantes. E obvio que sdo. Policiais dao
testemunhos importantes. Vitimas dao testemunhos extremamente
importantes.

Quando os senhores policiais apresentam para a
gente um inquérito policial, uma investigacdo recheada de imagens, isso
nos traz um poder de convencimento muito maior. E por isso que nés
vimos pela primeira seccional filmando permanentemente, ou seja, 24
horas por dia, o fluxo de usuarios de entorpecentes. Exatamente para
podermos fazer a diferenciagdo entre aquele que é usuario - doente,
portanto - e aquele que é efetivamente traficante.

Entdo, com essas filmagens, nos estamos
deflagrando operagdes de prisdo em flagrante pelo crime permanente
previsto no Art. 35. Eu nao sei se eu fui claro nesse aspecto, mas eu quero
dizer o seguinte: sujeito é filmado por nés no fluxo traficando, entregando,
vendendo drogas na segunda-feira, por exemplo. E nés fazemos uma
operacdo na sexta-feira, dias depois, e ainda assim nds conseguimos

identifica-lo e provamos a Justica que ele ndo é um usuario de
entorpecentes, meramente, ele é um traficante.

Eu tenho slides para mostrar aqui, mas acho que
falando também da para ficar claro. N6és temos 59 homens presos e
mulheres presas por trafico de drogas nessas condi¢des, sem que a
Justica tenha concedido liberdade proviséria para essas pessoas. Entédo
esse € um recorte que para nds é absolutamente importante. Entdo a
continuidade dessas operagdes, nds estamos falando de 59 presos
traficantes, ndo usuarios de entorpecentes. E provando por imagens que
sao traficantes efetivamente.

No6s vamos continuar com essas operagdes, isso
€ 0 nosso processo de trabalho daqui para frente, baseado em imagens,
para que continuemos fazendo flagrantes contra o trafico de entorpecente
de varejo no centro de Sdo Paulo. Esse é um aspecto que para nés é
absolutamente fundamental: prender os traficantes que estao no interior
do fluxo.

Algumas outras caracteristicas importantes
sobre o centro de S&o Paulo dizem respeito ao seguinte: o centro de Sao
Paulo é um local, como é que eu diria isso, € um local em que ha de tudo
para favorecer o trafico de entorpecentes.

Ha imoveis ocupados de forma... Por gente muito
séria, 6bvio, por gente que ndo tem moradia, ok, mas ha muito iméveis
ocupados sob esse pretexto, mas que ao mesmo tempo servem de base
para o trafico de entorpecentes. Imdéveis abandonados pelo proprietario,
que, enfim, acabam servindo ao trafico de entorpecentes.

Ha um outro problema no centro de Séo Paulo,

que é tipico do centro de Sao Paulo, que é o chamado “lixo rico”. Isso é
um problema extremamente grave. Eu particularmente estive fazendo
investigagdes, as chamadas “empresas de reciclagem”, entre aspas, que
funcionam ali na regido central de S&o Paulo, Rua do Triunfo, Rua dos
Protestantes, facil de visitar.
Alguns proprietarios me disseram, ndo foi um s6, que eles compram o
chamado “lixo rico” a razdo de 4 mil reais por dia. Entdo vamos fazer uma
conta simples aqui. Os usuarios de entorpecentes - ndo estou falando de
traficantes nesse momento -, pessoas absolutamente sem outra opgéo,
que ndo vender...".

Prosseguiu o declarante: “Imagine os descartes
da Rua Santa Efigénia, os descartes que sé&o feitos pelas lojas da Rua
Santa Efigénia, sdo produtos que possuem uma possibilidade de
reciclagem maior do que o lixo organico, por exemplo.

Aquela regido é uma regido, que produz muito
“lixo rico”, copos de plastico, restos de aparelhos eletrénicos - ndo soé
celulares -, restos de televisores, restos de produtos eletrénicos de um
modo geral, especialmente a regido da Santa Efigénia. Pegas de moto,
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naquela regido que a gente chama de Boca das Motos. Tudo isso ai, a
gente chama de “lixo rico”.

Muito bem, esse lixo todo - os senhores vao
observar, se frequentarem o centro de Sao Paulo - é levado para essas
empresas, chamadas de empresas de reciclagem, elas estao instaladas
ali, arazao de 20 empresas. Cada uma delas comprando “lixo rico” a razéo
de 4 mil reais por dia. N6s estamos falando de 80 mil reais por dia, que
sai da empresa de reciclagem e vai exatamente para a mao do usuario de
entorpecentes.

Imaginem os senhores como donos de
supermercado, de uma loja de shopping, se nao gostariam de ter clientes,
que tivessem 80 mil reais por dia para gastar no seu empreendimento.
Pois ndo. Eu vou concluir, porque sen&o eu vou me alongar, eu sou prolixo
por natureza e vou acabar me alongando.

Entdo sdo varias mazelas que existem no centro
de Sao Paulo, sobre as quais a gente pode conversar a partir de perguntas
e respostas ou em outra ocasido mais oportuna, mais alongada.”

A seguir o declarante respondeu que:
“Informacgéao sobre distribuigdo. Eu falei que o centro de Sdo Paulo é um
ambiente bastante propicio ao trafico de entorpecentes porque ali se
chega de bicicleta, a pé, de metrd, de 6nibus, de carona, de Uber. Entao
é um local de transporte muito facilitado. Chegar ao centro de Sdo Paulo
é muito facil. Entdo ha possibilidade de que o fluxo de traficantes que
circulam pelo centro de S&do Paulo faga uso exatamente dessa quantidade
enorme de meios de transporte.

Por isso o trafico viceja com bastante até
facilidade, em alguns casos, no centro de Sdo Paulo, embora a gente
tenha feito trabalhos policiais, os mais efetivos possiveis, para poder
combater esse tipo de traficante. A gente ja identificou inUmeras formas
de trafico no centro de S&o Paulo.

Bom, ndo sei se eu respondi exatamente a sua
pergunta. Mas os principais desafios. Ha inumeros desafios, deputado.
Um deles... Um deles eu vou ler aqui para o senhor, se o senhor me
permite, até para todos os demais deputados. E um caso especifico; é um
caso concreto, portanto também n&o é uma opinido. Vejam o caso deste
sujeito aqui. Deixem-me s6 ler para os senhores, eu ndo vou poder colocar
ali.

Flagrante de trafico de entorpecentes realizado
ha alguns dias. Um individuo chamado Lucas, cidaddao de origem
africana... Ele € um homem... Nao é brasileiro... Ele foi preso pelo pessoal
do 3° DP traficando entorpecentes.

Ai o delegado que me mandou este texto, para
eu acompanhar este caso, disse o seguinte: “Foi representado novamente
pela prisdo preventiva desse criminoso, visto ser esse reincidente

especifico em trafico de entorpecentes, com duas autuacgdes este ano, de
2023, pelo proprio 3° DP; além de duas outras ocorréncias, também por
trafico de drogas, entre 2018 e 2021.”.

Ou seja, um dos grandes problemas se encontra
no nosso sistema criminal. O sujeito que é preso em 2018, em 2019, em
2023 duas vezes, por trafico de entorpecentes... Como é que ele pode ser
preso de novo no més de julho por trafico de entorpecentes?

Entdo, a quantidade de gente que a Policia
Militar, que a Policia Civil, que até a Guarda Civil Metropolitana prende e
- cujo guarda, cujo policial militar, cujo policial civil - encontra na rua dois,
trés, quatro dias depois é de uma enormidade que a gente precisa estudar
melhor.

Entdo a nossa justica criminal... Eu ndo estou
criticando aqui o Judiciario, o Ministério Publico nem a Defensoria Publica.
Eu estou dizendo que o sistema criminal, como um todo, favorece o
retorno quase que imediato do criminoso a rua, pouquissimo tempo depois
de sua prisdo. E tudo recai nas costas da Policia depois.

Eu tenho, assim, dezenas de casos concretos em
que o sujeito foi preso por trafico, por roubo, € um ano, um ano e pouco
depois ele estd na rua de novo. Entdo esse é um problema que agrava
bastante a questdo do trafico de entorpecentes. Se eu contar para o
senhor que esse sujeito aqui, que € um exemplo, ja foi preso por trafico
trés ou quatro vezes nos ultimos quatro anos, o senhor vai entender
porque o trafico existe no centro de Sdo Paulo. Todos nés vamos.

Entdo seria preciso uma legislacdo de natureza
criminal que envolvesse trafico de entorpecentes, que permitisse... Que
determinasse... Que criasse a figura da prisdo muito mais alongada para
o sujeito que trafica entorpecentes.

Bom, esse é um ponto fundamental do porqué
que tanto traficante existe no centro de Sao Paulo e nas outras regides
do estado de Sao Paulo. Acho que respondi as suas perguntas. Desculpe.
Deixe-me passar entdo para as perguntas da deputada. Acho que pela
ordem.

Deputada, a senhora perguntou a diferenga entre
a Operacéao Caronte e a Operacao AC35 que nds estamos fazendo agora.
Ha& 30 anos, o Estado, Policia, Judiciario, Ministério Publico, Saude,
Educacdo, Habitagdo... Ha 30 anos vém lidando com esse problema
serissimo do centro de S&o Paulo, chamado Cracolandia. Tudo é
tentativa. E muitas delas, infelizmente, fracassaram.

Eu diria para a senhora o seguinte. No que tange
a Operacao Caronte, embora nao tenha sido... Eu nao tenha participado
dela. Eu ndo estava aqui em S&o Paulo na ocasido. Foi uma tentativa
valida, bastante importante, do meu antecessor delegado da seccional.
Uma tentativa de solucionar o problema do trafico de entorpecentes no

centro de Sao Paulo a partir da prisao dos usuarios de entorpecentes para
aplicacédo do Art. 28 da Lei de Drogas, que até agora se discute se deve
ser crime ou néo, se deve ser descriminalizado ou n&o.

Enfim, entdo as pessoas eram levadas para a
delegacia e feito o chamado termo circunstanciado pelo Art. 28. Feito o
documento, horas depois o sujeito era liberado porque assim determina a
lei, na propria delegacia; e ele voltava para o fluxo. No dia seguinte fazia-
se a mesma operagao e assim sucessivamente. E, lamentavelmente, esse
processo nao funcionou. Tanto nao funcionou que a senhora acabou de
mencionar que mais de 90% - eu diria para a senhora que quase 100%
mesmo - ndo teve resultado na Justica.

O nosso foco agora na AC35 & outro. E prender
os traficantes o mais possivel, para demonstrar ao trafico que traficar no
centro de S&do Paulo ndo é um grande negdcio, como se pode imaginar.
Quem traficar no centro de Sao Paulo vai ser filmado traficando e vai ser
preso em flagrante, ainda que nao seja preso em flagrante no momento
em que estiver entregando entorpecente.

Entado a gente quer prender sujeitos em flagrante
em operagdes com prova de que ele é traficante, mesmo... Tendo
imagens, melhor dizendo, desse sujeito traficando dias antes, até um més
antes. Nenhum problema quanto a isso, o crime €& de natureza
permanente. Enfim, esse é outro foco do nosso trabalho atual.

Pois bem, acho que respondi a pergunta da
senhora. Se me permite agora, a observagao feita e até a colocagao feita
pelo nosso deputado. Deputado, eu, como todo... Eu tento ser um bom
debatedor e acho, assim, que quando ha controvérsias é que a gente
cresce. A colocagao do senhor é extremamente pertinente e é respeitavel
por conta do seu trabalho, por conta da sua histéria junto aos usuarios de
entorpecentes no centro de Sao Paulo. O senhor conhece o processo.

Todavia, o0 que eu mencionei aqui no comego da
minha fala néo foi a minha opinido. Eu nédo dei uma opinido dizendo assim:
“Olha, eu acho que, eu acredito que 80%, 90% ou mais das pessoas que
estdo hoje na Cracolandia, eu acho que elas sairam do sistema prisional.
Eu acho que elas foram presas.”. Eu nao falei isso.

O que eu disse foi o seguinte. Nos fizemos um
censo, estamos ainda em processo, fazendo um censo. “Como que é o
seu nome?”. Sem agressividade. Nés ndo estamos tratando ninguém com
agressividade, nem obrigando ninguém a se expressar. Como nés néao
estamos fazendo trabalho de prisdo de usuarios de entorpecentes, como
era feito antigamente, a nossa relacdo com eles é bastante tranquila.

“O senhor pode... Posso conversar com o
senhor?”. “Pode.”. “Como que é o nome do senhor?”. “Jodo da Silva.”.
“Jodo da Silva, o senhor pode me falar qual € o seu RG?”. “Pois ndo. RG
tal”. “Jodo da Silva, muito obrigado.”. Acabou. “O nome do senhor?”.

“Pedro da Silva.”. “Pedro da Silva, o senhor pode me dizer o seu RG?”".
“Pois ndo. Tal.”. “Posso tirar uma foto do senhor?”. “Pode.”.

Na sequéncia disso, nds passamos para 0 N0SSO
departamento de inteligéncia os dois nomes, os dois RGs. E ai,
objetivamente, vem uma resposta para nés: Sujeito preso em 2018 por
trafico de entorpecentes. Sujeito preso em 2019 por roubo. Sujeito preso
em 2018 por furto. Sujeito preso novamente em 2021 por roubo. E assim
sucessivamente.

Ou seja, ndo é uma opinido. Sao dados
concretos. Sado dados que nés temos. E é lamentavel que assim seja,
naturalmente. Entdo, claro que o senhor, naturalmente, tendo essa
duvida, tem todo o direito de nos procurar para ter acesso a essas
informacdes objetivas. E fique a vontade quanto a isso.”

Prossegue o declarante pois fora indagado se
crack é uma forma de epidemia: “Eu diria para o senhor o seguinte, que
lamentavelmente - é uma opinido, ndo é nada objetivo, é realmente uma
opinido - o alcool é o principal elemento, a principal porta de entrada para
outras drogas. Eu acho que o consumo exagerado de alcool que nds
estamos presenciando, em todas as classes sociais inclusive, leva
invariavelmente ao consumo de outras drogas.

Entdo o conjunto dessa obra, na minha
concepgao, em termos de Brasil - e eu acho que nédo s6 de Brasil, mas
mundo afora - comp&em sim um quadro epidémico. Um quadro epidémico
do uso de drogas comecgando pelo alcool. Uma outra pergunta que o
senhor fez, se dessas...”.

Indagado ainda o declarante se entre as pessoas
cadastradas pela Policia Civil na Operagdo Caronte, quantas eram
traficantes, o declarante asseverou que: “Como eu disse na resposta até
a pergunta da deputada, na Operacéo Caronte ndo se fazia exatamente a
prisdo de traficantes, mas de usuarios para fins de aplicar o Art. 28, que
é criminal por enquanto. Era feito o termo circunstanciado em face dos
usuarios mesmo. Entdo desses que foram cadastrados pela Operagéo
Caronte, todos eles foram tratados como usuarios de entorpecentes, a
quem se aplicou a medida prevista para o Art. 28 da lei de drogas.”

Respondeu ainda o declarante Dr. Jair Barbosa
Ortiz: “o governo de Sdo Paulo inaugurou um hub de trabalhos de servigos
que pretende atender essa populagdo que demanda por atengdo a saude
e etc. Salvo engano de minha parte, o diretor do hub tem feito entrevistas
nas quais ele aponta que cerca de quatro mil pessoas j& procuram
atendimento no hub, e uma quantidade enorme dessas pessoas ja
conseguiram internacéo.

E também, o municipio de S&o Paulo tem
inameros postos de atendimento as populagbes que carecem ou que
querem buscar atengdo para a questdo do envolvimento com drogas.
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Entdo o Saba poderia ir ao centro de Sao Paulo, até se ele quiser, e 0
senhor tiver acesso, pode procurar até mesmo a prépria delegacia de
policia, nés faremos o encaminhamento dele para uma das unidades de
atendimento, seja da Prefeitura, seja do estado, para que ele tenha o
atendimento que ele merece e tomara que tudo corra bem com ele.”

11. DA OITIVA DO DR. ARTHUR PINTO FILHO

Foi ouvido o Dr. Arthur Pinto Filho, promotor de
justica dos Direitos Humanos e Saude Publica do Ministério Publico de
Sao Paulo e conhecedor da questdo enfocada.

O declarante expds entdo a esta CPl: “Eu
trabalho no Ministério Publico de S&o Paulo na promotoria de Saude
Publica desde 2009, entdo eu acompanho a regido da Cracolandia desde
essa ocasiao.

A primeira agao que aconteceu ali na regido da
Cracolandia foi meio que circense, salvo engano, em 2010, em que a
Policia Civil levou alguns 6nibus até o fluxo, colocou varias pessoas ali
dentro dos Onibus, levou até uma delegacia, a delegacia do bairro. As
pessoas ficaram ali durante horas, a delegacia ndo tinha nenhuma
possibilidade de atender aquele nimero de pessoas e em determinado
momento, todo mundo foi embora.

Mas a segunda agdo que aconteceu em 2012 foi
uma agao ja muito estruturada, bem pensada e horrenda. Foi a Operacao
Dor e Sofrimento, de 2012. Foi uma operagao especifica do Governo do
Estado. Especifica porque nés ouvimos os secretarios da Prefeitura, e
eles falaram: “Olha, nds nédo sabiamos de nada do que ia acontecer; néo
tinha nenhuma articulagdo conosco”. E o que foi a Operagédo Dor e
Sofrimento?

No6s ouvimos o coordenador da area de saude
mental do governo de entdo, o Dr. Laco, e ele explicou e assinou o
depoimento dizendo o seguinte: ele teve uma ideia. Eu perguntei: “ideia
fincada em que tedrico?” “N&@o, nenhum. Foi uma ideia.” Qual era a ideia
dele? Era criar na regido, na populagdo que ficava ali no centro, dor e
sofrimento, porque na cabecga dele, criando dor e sofrimento, as pessoas
ia buscar tratamento. E, naquela cabega simples, buscando tratamento,
ficariam boas. Era essa a ideia.

E o que eles fizeram? Colocaram a Policia Militar
na regido, com uma violéncia jamais vista, com cachorro, com moto, com
cavalos, e durante a noite a Policia Militar fazia as pessoas circularem na
regiao para nada, até que, exaustas, elas caissem no chdo e a Policia
Militar fosse embora. A midia falou da, deu um nome que agora me foge,
dessa agdo da Policia Militar. Nés tivemos que entrar com uma agao para

impedir isso, o juiz deu a liminar, e isso foi impedido. Entdo o que as
pessoas....”.

“Entdo o que as pessoas faziam? Diante daquela
violéncia nunca vista naquela regido, elas buscavam a uUnica porta de
saida que o governo lhes dava. Qual era a porta de saida que o governo
lhes dava? Era através do entdo Cratod serem encaminhadas para as
comunidades terapéuticas do interior. E qualquer um de nés faria a
mesma coisa. Nos estamos apanhando no meio da rua, sofrendo
barbaridades: “Olha, vocé quer ir para uma comunidade terapéutica?” E
evidente eu quero, e as pessoas foram. S6 que para a comunidade
terapéutica as pessoas iam por vontade prépria, era a chamada
“internacdo voluntaria”.

Na internagdo voluntaria, vocé vai e sai quando
vocé quiser. Entdo o que aconteceu: as pessoas iam para a comunidade
terapéutica, ficavam la 15 ou 20 dias, e saiam, e saiam sem nada, sequer
com passagem de Onibus para voltar para Sdo Paulo. Saiam a pé e
voltavam para S&do Paulo. Isso nao funciona. Ninguém se cura de um
problema dessa ordem ficando 20, 30, dias em uma comunidade
terapéutica. Foi dinheiro jogado fora. Entdo as pessoas iam, ficavam na
comunidade terapéutica, voltavam, continuavam a apanhar, e iam para
outra comunidade terapéutica, tudo isso pago pelo governo.

Até que chegou uma hora que acabou a operagao
e a Cracolandia ficou exatamente como era, ndo mudou nada. Por qué?
Porque desde entdo, como até agora acontece, ndo ha uma porta de saida
qualificada das internagdes. As pessoas sado internadas e saem da
internagdo da mesma maneira que entraram: sem trabalho, sem renda e
sem casa. Ora, nenhum ser humano que entra, fica 30 dias em uma
comunidade terapéutica e sai sem trabalho, renda e casa muda alguma
coisa na sua vida. Ela vai voltar para onde estava, que é o centro de Sao
Paulo.

Eu estou falando um pouquinho mais dessa Dor
e Sofrimento porque tem muito a ver com o que acontece hoje. O que
acontece hoje no centro de S&o Paulo é a dor e sofrimento dois ponto
zero. Ela tem muita similitude, piorada, porque, veja: naquela ocasiao, o
centro de Sao Paulo contava com equipamentos de apoio as pessoas que
faziam uso abusivo de drogas. Dentre eles, o que se chamava de “tenda”,
que era um local muito grande em que as pessoas podiam entrar, tomar
banho, lavar a roupa, almogar, sentar, ver televisdo, conversar. E, nessa
ocasiao, a assistente social trabalhava junto a elas.

Entdo isso tudo fechou. Nao tem mais nenhum
equipamento desses na cidade de S&o Paulo, sequer agua, sequer
banheiro para as pessoas. Entdo hoje ha uma dor e sofrimento cotidianos
para que novamente as pessoas busquem o que agora tem esse nome de
“hub” para fazer a mesma coisa: serem encaminhadas para comunidades

terapéuticas, e de la voltam para o mesmo lugar, com um gasto enorme
de dinheiro. Veja, todos os delegados que passaram aqui falaram
corretissimamente: a questao é de saude publica. Entdo vamos ver qual
é o tratamento de saude publica que é dispensado hoje na Capital de S&o
Paulo.

N6s ouvimos trés altos dirigentes da Secretaria
de Assisténcia Social. E eles contaram o seguinte: as pessoas que dao
assisténcia social no centro, que trabalham ali no centro, dando
assisténcia a populacdo, de uso abusivo de drogas, trabalham das sete
as 22 da noite, portanto, de madrugada, que é o pior momento, ndo tem
ninguém. Sabado e domingo nao tem ninguém. Quanto ganham? Mil e
oitocentos reais. Todos os trés falaram: com esse salario, ha uma
rotatividade muito grande dessas pessoas que trabalham ali. E se quebra
aquilo que é essencial, que é uma relagédo de confianga, de proximidade,
entre a assisténcia social e a pessoa que usa abusivamente a droga.

Nao ha essa interagdo. Entdo, ndo havendo
interacao, ndo ha trabalho efetivo de assisténcia social na regido central
hoje. Em janeiro, o governo apresentou um projeto que tinha aspectos
positivos. Dentre os aspectos positivos, era a contratagdo de duzentos
especialistas dentro da Secretaria de Assisténcia Social, para fazer
justamente a relacdo entre a Prefeitura e o fluxo. Nao se contratou
ninguém. Nao ha nenhuma diferenga na, na. Vamos pegar a questdo da
saude. A area da Saude também esta absolutamente ausente do centro.
N&o ha mais aqueles jaquetinhas azuis que vocé via naquelas ocasides,
andando ali pelo centro, vocé via essas pessoas. Nao existe mais.

Entdo o que tem hoje efetivamente, efetivamente,
concretamente, no fluxo e na regido central de Sdo Paulo? Violéncia
policial. E a Unica coisa que tem, mais nada. Ndo tem assisténcia social,
nao tem saude, ndo tem banheiro, ndo tem agua, ndo tem nada. As
pessoas sao tratadas como gado, sado tratadas da pior maneira possivel.
No6s ouvimos agora, no inquérito civil publico, varias testemunhas,
inclusive uma senhora espetacular, que era coordenadora de um dos
equipamentos do territério, ndo exatamente do centro, mas perto. E ela
disse o seguinte, ela desceu do metré e viu uma abordagem da GCM
contra um menino.

E ela foi: “Olha, ndo se faz assim, isso nao se
faz”. Foi chamada de “lixo” e levou um tapa na cara. Uma senhora, quase
60 anos. Entéo a violéncia verbal e a violéncia fisica naquela regido criam
um ambiente que, sinceramente, eu ndo sei como nao aconteceram
tragédias maiores diante do que acontece aqui em S&o Paulo hoje.”

As indagagdes, o declarante ainda respondeu:
“Eu vou tentar responder na medida do meu conhecimento. A questao do
deslocamento da Cracolandia, que foi feita agora no comego, em margo
do ano passado, nds ouvimos varios profissionais da assisténcia social e

da area da Saude para saber exatamente se isso era bom ou ruim. A gente
tinha uma ideia de que ndo era bom, mas tinhamos que ouvir as pessoas
que eram profissionais da area, e todos eles falaram que era uma
tragédia, que isso ndo ajudava em nada.

Por que nao ajudava? E eles falaram, deram
inclusive nomes. Vocé perde, vocé perdia o contato com as pessoas.
Entdo vocé sabia que determinada pessoa ficava em determinado local e
ai vocé tinha uma relagdo minima com ela. Com o espalhamento, ninguém
sabe onde a pessoa esta hoje.

E o fluxo hoje gira, ele ndo para em nenhum
lugar. Entéo, a possibilidade de contato entre a SMADS e a Saude com o
pessoal do fluxo piorou muito. E é s6 andar por ali para vocé ver. Ndo ha
mais absolutamente nada de Saude e de Assisténcia Social na regido.

O prefeito tem dito todo o tempo que isso ajuda.
N&o. Os profissionais das areas da Saude municipal e da Assisténcia
Social municipal falaram e assinaram que isso n&do ajuda em nada, isso
atrapalha o trabalho deles para resolver questdes graves dentro do fluxo.
Entdo, essa é a primeira questao que precisa ser bem-dita.

A questdo da interlocugcdo com os prefeitos, eu
acho uma pergunta muito pertinente, porque nés sempre tivemos
interlocugdo com os prefeitos, todos. E boas. Isso ndo significa que eles
concordem com a gente, nem que a gente concorde com eles, mas ha
uma relagcdo de discussdo, de debate, de tentar achar, no meio da
divergéncia, um caminho que unifique as posicdes.

Nos tivemos uma relagao muito eficiente com o
governo do primeiro prefeito, meu Deus do céu, que antecedeu o
Haddad... Kassab, por meio da Secretaria Municipal de Saude, que tinha
uma interlocugdo muito boa conosco. O prefeito construiu no centro de
Sao Paulo varios equipamentos importantes naquela ocasido e deixou
muito claro que ele ndo teve absolutamente nada a ver com o que
aconteceu na regido central com a Operacéo Dor e Sofrimento.

Isso esta muito registrado, tanto que a nossa
acao - nés temos uma agéo ainda em tramite, que a gente pede um valor
a titulo de indenizagéo por dano moral coletivo - € s6 contra o estado, ndo
é contra a prefeitura. A prefeitura ndo teve nada a ver com isso.

Depois tivemos uma relagdo excelente com o
prefeito Haddad, que criou um mecanismo muito interessante. Qual era o
mecanismo? O prefeito Haddad criou um conjunto de pessoas e entidades
que se reuniam a cada 15 dias ou a cada més. Essas entidades eram
compostas por Tribunal de Justi¢a, Ministério Publico, Defensoria Publica,
psiquiatras, Cremesp, CRP, Conselho de Assisténcia Social, entidades
que trabalhavam ali ha muitos anos no centro e alguns psiquiatras que
colaboravam. Reunia essas pessoas e debatia propostas. E ele perdeu
varias das propostas. Votava-se, e ele perdia. E isso é perfeito, ndo tem
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nenhum problema. A melhor proposta foi discutida e aprovada. E ele
seguia aquela proposta.

Entdo, quando vocé cria um mecanismo desse,
plural, com posi¢bes diferentes, vocé erra menos, evidentemente. Vocé
erra menos. Eu vou dar um exemplo aqui de uma situacéo, que foi a
primeira, que foi, para mim, paradigmatica. Havia ali no centro, na regido
central, as ruas estavam interditadas porque havia barracos de madeira,
de papelao, de madeira. Entdo as ruas estavam totalmente interditadas.

E houve um acordo entre o prefeito e as pessoas
que ali estavam de que em determinado dia, as tais horas, os caminhdes
da prefeitura iriam encostar, as pessoas mesmo colocariam tudo em cima
dos caminhbes e iriam para os hotéis. E isso foi feito. Ndo teve uma
violéncia, ndo teve nada.

E tudo o que se discutiu depois era debatido
nesse grupo de trabalho. Entdo tivemos avangos muito grandes. Claro que
tudo era muito inicial e algumas coisas funcionaram bem e outras nao,
mas isso faz parte do processo. Ninguém tem o condéo de falar que o
processo & esse aqui, o caminho é esse aqui. Vocé vai caminhando e vai
se acertando. E esse grupo funcionou até o ultimo dia de governo.

Era um grupo muito interessante, com psiquiatras
muito interessantes, gente de primeirissima qualidade, Cremesp, CRP.
Entdo, foi um bom momento. Eu acho que, na minha avaliagdo, foi o
melhor momento que nés tivemos na regido. Sem violéncia, com dialogo,
com acerto, com as coisas caminhando.

O segundo momento, tivemos também uma
relagdo muito boa com o governo Doria. O governo Doria, assim que
assumiu a prefeitura, chamou uma reunido com o Ministério Publico, com
as suas varias areas e levou uma proposta, que era uma proposta ruim.
E noés dissemos claramente: “essa proposta é ruim, por isso, por isso, por
isso”.

Depois de quase uma tarde inteira de dialogo, as
vezes de boa qualidade, as vezes meio tenso, ele fez o seguinte, “olha,
entdo vamos fazer o seguinte, vamos fazer um grupo” - nés contamos o
que aconteceu com o prefeito Haddad - “vamos fazer um grupo e vocés
vao fazer um projeto para a Cracolandia”.

E nés fizemos um grupo dentro do Ministério
Publico, composto de psiquiatras, CRP, Cremesp, Conselho de
Assisténcia Social, Corem, Edlei e os secretarios do governo Doria. Os
secretarios. Fizemos mais de dez reunides e fizemos um projeto que
chamava “Projeto Redenc¢édo”. O nome & muito ruim, ndo fomos nés que
demos, esse nome é muito ruim, mas era o nome que eles deram. Mas o
projeto era muito bom, porque o projeto pegava o que foi feito de bom nos
“Bragos Abertos” e ajeitava aquilo que a gente achava que nao foi de boa
qualidade.

S6 que o que aconteceu foi uma coisa que o
deputado Suplicy lembrou bem. Foi uma tragédia, foi um desses azares
que acontecem na vida. Veja, n6s mandamos o projeto para o prefeito
Doria, eu ndo me lembro da data, mas em uma quinta-feira ele devolveu
o projeto dizendo que aprovou o projeto e que ia publicar. Muito bem,
perfeito.

No domingo, exatamente as seis horas da
manha, a imprensa comeg¢a a me ligar, “olha, esta tendo um problema aqui
na Cracolandia”. Mas que problema? Ai descobrimos que 900 policiais
civis entraram na Cracolandia de forma violenta, atiraram etc.

Ai, depois, nés fomos ver qual foi a apreenséo.
Foi minima, ndo prenderam nenhum traficante de boa qualidade,
apreenderam uma quantidade ridicula de drogas, porque imagina: com
900 policiais em atividade ndo vai haver vazamento dessa operagao?
Entdo nenhum traficante bom estava la.

Mas o que aconteceu? O deputado Suplicy
lembrou bem, o prefeito Doria vai a regido, fala que acabou a Cracolandia
e tal e o projeto nunca foi implementado, que foi uma tragédia. O Brasil
tem azares, a morte do Tancredo, essa coisa foi mais um azar que nds
tivemos. Entdo o “Projeto Redenc¢ao” foi aprovado, e nunca foi efetivado.

Ai o prefeito Doria fazia uma reunido
mimetizando um pouco o que o prefeito Haddad fazia, mas de uma forma
equivocada, nos cansamos de falar isso para ele. Em vez de ele fazer um
debate, uma mesa de trabalho plural, ele fazia uma mesa de trabalho com
os secretarios, com o Ministério Publico, com o Judiciario e com a
Defensoria.

E a nossa tarefa era falar “ndo”, o que era muito
ruim, porque ele apresentava um projeto e a gente ia falar “ndo, porque o
projeto é isso, nao da certo”. Até que a gente falou, “ele tem que chamar
mais gente”. E ele chamou um dia mais gente, as pessoas falaram o que
achavam e tal.

Entdo veja, até o prefeito Doria teve uma visdo
mais plural. Esse prefeito, ao contrario dos outros, ndo ouve ninguém,
absolutamente ninguém. Nunca nos ouviu e nos trata como inimigos, néo
s6 o Ministério Publico, como a Defensoria. Nao trata ninguém, nao ouve
ninguém e erra todo o tempo.

O que ele esta fazendo na cidade de Sao Paulo
é um horror. Imaginar que isso vai acabar em bom termo é um equivoco.
E uma tragédia o que esta acontecendo, ndo ha a menor possibilidade de
isso dar certo. Nenhuma, zero. Imagina se vocé vai resolver o problema
da Cracolandia prendendo gente, ndo ha possibilidade. Faz-se isso ha 30
anos, e até agora nao se resolveu.

Entao, esse equivoco, na minha maneira de ver,
é do prefeito. A responsabilidade é do prefeito, basicamente do prefeito.

Agora o Governo do Estado entrou na mesma linha, entdo também tem
responsabilidade, sim. Também tem responsabilidade, sim.

A questdo do Hub, que era o Cratod, nés temos
alguns dados. Confirmo os dados que a deputada falou. Basicamente
estdo mandando para as comunidades terapéuticas, muito pouca gente
para Caps e muito pouca gente para hospitais psiquiatricos, basicamente
para a comunidade terapéutica. E € o mesmo problema.

Veja, o deputado falou bem, existe comunidades
e comunidades.

Eu nédo sou... Mas se vocé manda a pessoa para
a comunidade terapéutica, e ela sai de la da mesma maneira que ela
entrou, ndo é possivel resolver nada. Vocé estd gastando dinheiro a toa.
Entdo, € uma sucessao de erros iguais, ha 30 anos fazendo a mesma
coisa errada e achando que vai dar certo. Nao vai dar certo.

N6s pedimos agora... Tivemos uma informagéo
de funcionarios do MP que foram la e verificaram que ndo ha separagao
no tratamento entre mulheres, homens e adolescentes. Todo mundo é
tratado no mesmo local. Isso é uma barbaridade.

Inclusive, ha a informagao de que houve estupro
de uma senhora, de uma moga la. Pedimos que o Cremesp fizesse uma
vistoria, porque precisamos de um documento para entrar com uma acgéo,
para que eles sejam obrigados a fazer a separagdo das pessoas, como
sempre teve no Cratod.

O atual diretor do Hub disse que é impossivel.
Nao é, porque o Cratod tinha essa diferenga, ndo se misturava
adolescente com mulher e homem de jeito nenhum. O Cratod é um prédio
muito grande, com varias salas, com varios ambientes. E perfeitamente
possivel separar. Entdo, nesse momento, n6és estamos aguardando o
laudo do Cremesp para poder tomar providéncia judicial.

A Operagao Caronte foi um fracasso completo.
Foi uma - desculpe, mas a gente aqui tem que ser muito honesto com o
que pensa - jogada de marketing que n&o levou a nada. Prendia-se
dezenas e dezenas e dezenas de usuarios, e esses usuarios eram soltos.

O delegado que me antecedeu, Dr. Jair, por quem
eu tenho muito respeito - temos muito boa relagédo -, ele falou alguma
coisa que eu gostaria de contestar. E aquela velha ideia de que a policia
prende e a Justica solta.

A Justica solta quando nao tem prova de que a
pessoa é traficante. Os colegas da area criminal me falam que,
basicamente, as pessoas que sao presas na regido da Cracolandia sao
microtraficantes, com pequenas por¢des de drogas. Entdo, vocé fica na
duvida se aquilo é realmente um traficante ou um usuario. Na duvida, tem
que soltar.

Entao, diz, “olha, nés estamos prendendo um
traficante”, mas que traficante estdo prendendo 1a? Eu fui uma noite 1a no
circo que tem ainda na regido da Cracolandia, fazendo uma reunido com
o pessoal |4, e uma senhora muito simples, muito simples, falou uma coisa
6bvia. Ela falou, “olha, vocé acha que traficante grande vai estar
vendendo nessa miséria que ¢é a Cracolandia?”. A resposta,
evidentemente, é ndo. E claro que nio.

Entao, quando a policia prende o microtraficante,
e esse microtraficante é levado ao Judiciario, o Judiciario fala, “n&do, néo
é traficante. E usuario”, e solta. Tem que soltar mesmo, porque usuario
ndo pode ser preso.

Ai, prendia-se a pessoa com um cachimbo - ja
vou concluir. Cachimbo ndo é prova de que a pessoa é usuadria, vocé
precisa apreender a droga, apreender a droga. Entdo, nem a droga era
apreendida com o sujeito, era apreendida com o cachimbo. Portanto, era
arquivado de plano. Entdo, foi uma jogada de marketing, dizendo que
estava fazendo alguma coisa, e ndo se fazia efetivamente nada.

12. DA OITIVA DO DR. PABLO MIGUEL ROIG

O Dr. Pablo Miguel Roig é médico psiquiatra e
especialista no tratamento de dependéncias quimicas e comorbidades, o
qual fez a seguinte exposi¢cdo: “Eu queria agradecer muito o convite e
dizer que a minha exposic¢éo vai ser muito rapida, vou reduzir ao maximo
por causa do tempo, mas vai ser focada no individuo, no usuario.

Entdo, eu acho que é importante a gente
entender quem é o individuo que vai desenvolver uma dependéncia
quimica, que eu sempre digo que é uma doenca da infancia e da
adolescéncia, porque comega nessa época da vida. Lamentavelmente,
nos so trabalhamos com pacientes em prevengéo terciaria.

Para quem néao sabe, prevengao primaria &, por
exemplo, a vacinagdo, antes da doenga. A secundaria, no comec¢o da
doenga, entdo, se uma pessoa, por exemplo, tem um céncer e detecta
precocemente, tem grandes chances de cura. Lamentavelmente, nds
trabalhamos com pacientes em prevengcao terciaria, ja tém danos
significativos no seu cérebro.

A Nora Volkow, que é a maior especialista
mundial em dependéncia quimica, cada vez que ela comegca uma
exposicado, ela diz, “a dependéncia quimica”, que alias eu chamo de
adicgdo e vou explicar o porqué, “é uma doenga do cérebro.”.

Entdo, porque eu chamo de adicgdes? Porque
“addictus” na antiga Roma era aquele que criava uma divida que nao
podia pagar e se transformava em escravo do seu credor.
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Justamente, a dependéncia quimica é o que faz
escravizar a pessoa, porque vai danificando a parte do nosso cérebro
mais sofisticado, que é aquela que mede consequéncias, por exemplo.
Eles trabalham a vida de uma maneira totalmente impulsiva na procura de
satisfacdes imediatas. Isso depois de muito tempo.

Nos temos uma atividade na nossa clinica que é
muito familiar. Outro dia eu perguntei para as familias, “qual dos pacientes
de vocés comegou a usar drogas com menos de dez anos?”, siléncio
absoluto. “Quinze anos?”, uma pessoa levantou a mao. “Acima de 20
anos?”, era a maioria.

Entdo, quando nds estamos trabalhando com
dependéncias quimicas, estamos trabalhamos em prevengao terciaria,
com pessoas que ja tém um dano significativo cerebral. Entdo, vamos.
Proximo.

Aqui nés temos, evidentemente, o motor da
dependéncia quimica, entre outros, que ¢é a dopamina, um
neurotransmissor que alimenta a zona do prazer, e alimenta tanto em
todas as situagbes que n&o provocam prazer. Aqui nés temos duas
situagdes, como a comida e o0 sexo, e vemos que na comida aumenta mais
ou menos uns 50% e no sexo uns 100% - vamos para a préoxima.

Olha o que acontece com as drogas. Aqui as
anfetaminas e metanfetaminas tém uma curva muito parecida a do crack,
que é uma forma de cocaina, mas ndés vemos aqui a cocaina em 400% e
a anfetamina e o crack mais ou menos em 1.000%.

Depois vamos ver em outro slide que as
metanfetaminas que hoje em dia tém drogas sintéticas, tém mais ou
menos umas 150 sendo criadas por ano, chegam a 2.000% de dopamina.

Entdo, o que acontece? Se cria uma irrealidade
no cérebro, no qual, inclusive, muda alguns conceitos, por exemplo, o
conceito do prazer. Eu sempre digo, o crack da mais prazer do que ganhar
na Mega-Sena. Entdo, as pessoas ficam presas nessas, e vao
modificando o seu esquema valorativo, colocando a droga como
prioridade - vamos ao proximo slide.

Entéo, olha o que acontece, por exemplo, com a
cocaina em meia hora. Nés temos um ou dois minutos depois de ser
consumida a cocaina, trés a quatro ja comegamos a ter o efeito na parte
central do cérebro. Depois de meia hora, vemos que esse cérebro esta
deprimido.

O que vai fazer uma pessoa com o cérebro
deprimido? Vai procurar cocaina de novo. E como apagar um incéndio
com gasolina, porque quem provocou essa depressao foi a cocaina, mas
eles vdo mudando esses critérios e vao colocando a cocaina como uma
forma essencial de existéncia.

Tem um americano que sempre fala que tém trés
elementos na vida que sdo essenciais: comida, agua e dopamina. Por que
ele coloca dopamina? Porque o que nos leva a procurar agua, comida e
sexo é a dopamina. S6 que em quantidades normais, ndo nessas
quantidades que estamos mostrando, com uma solugdo quimica, com a
cocaina inalada do crack.

A diferenga do crack é que ele tem uma
biodisponibilidade. Significa quanta cocaina entra no sangue, de 60%,
enquanto a cocaina tem 20%. E o tempo de agado, que é uma questéo de
segundos, o crack demora menos do que a cocaina injetavel. E a cocaina
inalavel demora alguns minutos. Ent&o tudo isso faz com que a pessoa va
criando uma mudanga na sua vida, e que demora muitos anos. Porque
comeca por volta da infancia e da adolescéncia. E quando chegam ao
nosso consultério, jA chegam com o cérebro alterado. Vamos ver a
préoxima.

Aqui ndés vemos, por exemplo, 0 que acontece
com um cérebro. A parte de cima, um cérebro normal. Vocé vé amarelo e
vermelho de atividade. E depois, um usuario de cocaina, depois de 10
dias de ter parado de usar. Vocé vé que a parte do cortex frontal,
principalmente o pré-frontal, e a area do cértex fronto-orbital, que inibe
acles, estd totalmente apagada. Azul significa inatividade, enquanto
amarelo e vermelho significa atividade.

E 100 dias depois, um pouco mais de trés meses,
quase quatro meses, comega a ter um pouquinho de atividade cortical.
Isso significa que a pessoa tem condi¢gdes de usar a parte mais sofisticada
do cérebro, mas precisa de 100 dias.

Noés tivemos um paciente, um paciente até
famoso, que ele, durante os primeiros trés ou quatro meses de internagéo,
ele se opunha ao tratamento. Tentou parar de pagar para que a gente
expulsasse ele, etc. No quarto més, ele comegou a entender, e esta em
abstinéncia, até hoje, de quase 10 anos. Proxima.

Outra coisa que é importante: ndo é s6 o cérebro
que fica alterado. Nesse slide, também o coragéo, inclusive, faz com que
os usuarios desses estimulantes acabem tendo, muitas vezes, problemas
cardiovasculares. Proxima

Isso & muito importante. Porque existe uma coisa
que chama memoria biolégica. Esse é um paciente que é exposto a um *
PET scan”, que é uma forma de ressonancia funcional, vamos chamar
assim. Durante o exame, exposto a lembranca de cocaina, a amigdala,
que tem muito a ver com os sentimentos, fica acesa.

Entéo, isso, eu sempre falo que é o slide da
recaida e da fissura. Isso € um paciente que fazia tempo que estava em
abstinéncia. Pela presencga, ou pela possibilidade de ter um contato com
a cocaina, ja modifica o seu cérebro.

Coisa que ndo acontece com uma pessoa... Em
outro video, nds estamos vendo video de natureza, arvores, passarinhos,
“et cetera”. Entdo a cocaina acende o cérebro dele. Proxima. Dois
minutos?

Aqui, rapidamente, s6 para mostrar o que
acontece com a anfetamina. Vocé vé que vai até 2 mil de liberagao de
dopamina, enquanto o cérebro aumenta 100 %, e a outra aumenta 2.000
por cento. Proxima

Entdo, o que acontece? O cérebro, para se
adaptar, ele tem que modificar uma série de coisas. Primeiro, comegam a
esgotar os neurotransmissores. Mas, além de esgotar os
neurotransmissores, vocés veem que aqui tem o desenho de cima, é a
célula nervosa pré-sinaptica, a sinapse, que é onde se faz a troca de
neurotransmissores.

O usuario de cocaina, depois de algum tempo,
acaba diminuindo inclusive os receptores. Entdo ele passa a ter um déficit
de dopamina. E a pessoa, quando tem déficit de dopamina, ela se sente
mal. E como uma pessoa faminta. Fica faminto de dopamina. Entdo ele
vai fazer qualquer coisa para conseguir cocaina.

Lamentavelmente, o que eles conhecem ¢é
justamente o uso de substancias psicotdéxicas como uma forma de obter
dopamina. Mas ja nao tem dopamina, porque ja tem menos estoque. Mas,
além do mais, perderam receptores. Entdo, o receptor de dopamina, nao
tem receptores suficientes para captar a dopamina, e eles passarem a ter
0 bem-estar. Por isso, eles se manejam com um mal-estar crbnico.
Préoxima. Préxima.

Esse eu acho que é o slide da esperanga. Vocés
veem que um cérebro normal, com metanfetamina, que é aquele que vai
a 2 mil de dopamina, depois de 14 meses, vocés veem que quase se
recupera a fungdo cerebral. Mas como é que se recupera? Primeiro,
porque a neuroplasticidade permita que isso acontega... Estou em cima?

Para terminar. Mas precisa de abstinéncia
prolongada. Nao pode ter contato com nenhum tempo de droga
psicotéxica. Tem que estar em abstinéncia. Ai entdo o cérebro tem
condi¢cdes de voltar a funcionar de uma maneira mais eficiente. Préxima.

Esses sdo 13 itens que o NIDA, “National
Institute on Drug Abuse”, dos Estados Unidos, que é o centro mais
importante do mundo no estudo de dependéncias quimicas, colocou 13
itens que dizem como que um tratamento tem que ser para obter
efetividade.

Entao, se alguém quiser depois, pode ver isso ai.
Préxima, vai ser a mesma coisa. E a proxima. Esses sdo centros de alta
complexidade para tratar uma doenga de alta complexidade. Entdo vocés

veem que tem uma série de elementos que seria o ideal. E possivel?
Dificil, mas é o ideal. A proxima, s6 para terminar.

Entdo, todos os tratamentos sdo possiveis. A
Unica coisa que tem se considerar é o diagnoéstico. Ndo adianta dar
aspirina para um cancer. Entdo, se uma pessoa esta com uma grande
complexidade patolégica, tem que entrar em situagdes terapéuticas
também muito complexidade.”

As indagagdes, o declarante respondeu que:
“Com respeito ao preconceito, o preconceito em relagdo a dependéncia
quimica € muito claro. Para ter uma nogéo, na década de 50 do século
passado, Jellinek escreveu um livro chamado “The Disease Concept of
Alcoholism”, “O Conceito de Doenga do Alcoolismo”, para que, como a
droga que se usa desde o comego da humanidade tenha que se explicar
que €& uma doenca na década de 1950, tem alguma coisa errada,
principalmente na compreensdo de que isso € uma doenca. Ndo é uma
questao de mau carater. Nao, a pessoa adoece, e adoece sem saber que
vai adoecer. Quando ele comega, na infancia, adolescéncia, a perceber o
efeito farmacologico das drogas, ele vai ficando preso nessa necessidade
de usar, em vez de mecanismos defensivos psicologicos, mecanismos
quimicos de resolugao de solugdes emocionais.

Eu acho que nenhum adolescente gosta de
alcool. Gosta do efeito do alcool. Entdo, eles estdo a procura sempre
dessa solugdo farmacoldgica, quimica, de situagbes emocionais, e que
vai, de forma progressiva, até que chega nos nossos consultorios,
carregados de preconceitos e entre eles, a negagdo da familia, do
paciente e da sociedade.

Entdo, eu ja, em muitos casos, me ofereci para
fazer um trabalho de prevencgao primaria em colégios, que diziam: “aqui
nado tem problema de drogas”. Como nado tem problema de drogas, se
estatisticamente tem problema de drogas? Entdo, vocé vé que existe todo
um discurso negador, que faz com que realmente nao se faga um trabalho
de prevengao, nem primaria, nem secundaria, em funcdo dessa negacéo.

Eu acho que... Quando estava falando do crack,
da epidemia do crack. Ndo é uma epidemia do crack, é epidemia da
relacdo do individuo com solu¢des quimicas, que faz com que entre em
varias substancias. Por exemplo, eu ndao conhego um paciente que seja
dependente de uma droga so.

Entdo, o que eles vao fazendo? Vao modulando
a sua situagdo emocional de acordo com a droga, e as vezes fazendo
grandes erros. Por exemplo, eles estdo muito excitados com cocaina, e
usam alcool para baixar. S6 que ai se cria uma nova substancia, chamada
cocaetileno, que é mais ativa do que a cocaina, entdo tém que tomar
doses industriais de alcool.
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Mas vao sempre atras dessa solugédo quimica, e
cada vez de uma maneira mais importante, ao ponto de que passa a ser
de uma prioridade a droga, que nao tem nada tao importante como isso.
Familia, dignidade, saude, etc. ficam em décimo lugar. Em primeiro lugar
esta a solugdo quimica, porque eles ficam famintos de dopamina.

Tem um psiquiatra americano que fala isso
justamente, € como deixar uma pessoa sem comer durante uma semana,
e é capaz de matar por um Big Mac. Por qué? Porque eles ficam famintos
de dopamina. A pessoa que esta com niveis dopamina abaixo de 30
nanogramas por decilitro se sente mal, e n6s pegamos pacientes que nao
estavam com 30, estavam com dez.

Entdo, toda essa reorganizagédo neuroldgica que
se faz através da neuroplasticidade precisa de tempo e precisa de
abstinéncia. Ai entramos em um outro tema. Talvez eu esteja misturando
as perguntas, mas o tema das internagdes involuntarias. Se a pessoa néo
consegue se manter em abstinéncia pra poder chegar nesse ponto de
reabilitar o seu sistema nervoso, e a familia toma a decisido de dizer: “se
vocé ndo consegue se cuidar, nés iremos te cuidar”, isso é bom.

Inclusive nos trés itens, em relagdo a como tem
que ser um tratamento eficiente, o nimero dez, que foi feito inclusive pelo
Ivan Montoya, que esteve aqui recentemente, que no segundo, ele coloca:
“nao é necessario que o tratamento seja voluntario para ter efetividade”.
E em outro momento fala: “o tratamento de ser feito no tempo que for
necessario”.

Entdo, todos esses conceitos sdo muito
importantes quando a gente faz uma programacgédo de como ajudar essas
pessoas que tém essa doenga tdo complexa. Tem que se considerar tudo
isso.”

13. DA OITIVA DO DR. LEON GARCIA

O Dr. Leon Garcia é médico assistente do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP, onde exerce atividade clinica, docente e atua no Centro de
Atencgéo Psicossocial na regido da cidade de S&o Paulo, que expos o
seguinte: “Eu queria tentar fazer duas observagdes de ordem conceitual
sobre o debate que se da hoje nessa CPIl do Crack.

Primeiro que é necessario fazer um enorme
esforgo para que ndés consigamos sair da discussdo sobre drogas, e
passar para a discussdo sobre pessoas. As drogas sado substancias
inertes, que s6 sdo psicoativas se entram em contato com corpos.

Corpos de pessoas, que tém receptores no
cérebro, que tém pele, que tém cor diferente, que tém histérias de vida,
que sao moldados por experiencias de vida, de abandono na infancia, de

maiores ou menores dificuldades, de possibilidade de estudar, de
possibilidade de ter trabalho e reconhecimento social. Esse é o objeto das
politicas, ndo sdo as substancias inertes. Esse € um objeto complexo, a
complexidade esta ai.

Nés estamos enfrentando essa complexidade no
Brasil. Porque ja ha 20 anos que nds falamos sobre o crack e sobre outras
drogas. Alias, se fossemos falar sobre uma droga especifica, teriamos que
estar gastando o nosso tempo com o alcool, que atinge uma quantidade
muito maior de pessoas, com consequéncias muito maiores, e que € uma
droga legal.

Mas precisamos falar essencialmente sobre
pessoas. Nos sabemos quem sdo as pessoas que estdo nas cenas de
uso, da Cracolandia, por exemplo, que suscita o clamor social, que gera
iniciativas politicas como esta CPI. Nos fizemos pesquisas para investigar
a trajetéria de vida dessas pessoas. NOs sabemos que elas querem
tratamento, de forma voluntaria. N6s sabemos que elas sdo, 80% homens,
80% pretos e pardos, de acordo com o IBGE.

Ou seja, elas vém de uma trajetéria que
determina um certo tipo de vulnerabilidade social, que n&o é o da média
da populacgao brasileira. Isso quer dizer que s6 os mais vulneraveis tém
problema com drogas? Nao. N6s sabemos que a droga atinge todas as
classes sociais. Mas a forma como ela atinge brancos e pretos, pobres e
ricos, é absolutamente diferente. Os pobres, os mais vulneraveis, os mais
periféricos, sdo mais atingidos. As consequéncias sao mais graves.

E isso que faz com que eles tenham trajetérias
de vida como as que foram descritas aqui, inclusive, pelo doutor Jair.
Passagem pelo sistema prisional, pelo sistema de Justica, desemprego,
sem moradia. E terminam na regido da Luz. Entéo falar sobre pessoas é
um desafio.

Assim como é um desafio, e eu pecgo licenga ao
colega Pablo, que nés precisamos falar sobre pessoas, e ndo restringir a
conversa aos seus cérebros. Porque cérebros, isoladamente, néo
produzem relagéo social. E nés vivemos numa sociedade. O psiquismo é
resultado da interagdo de cérebros com outros cérebros.

Vinte anos de investimentos bilionarios do
governo norte-americano, no NIDA, ndo produziram um unico remédio,
uma unica medicagcdo que tenha impacto significativo na dependéncia
quimica. Entdo nds precisamos pensar outras politicas.

O maior experimento natural que mostrou que
pessoas dependentes quimicas podem deixar de ser dependentes foi a
volta dos soldados da Guerra do Vietna, em que havia uma alta proporgao
de soldados dependentes, no Vietna, de opioides, porque viviam em uma
condicdo de guerra e, ao voltarem para suas comunidades, alguns
permaneceram com problemas com drogas, mas foi uma pequena minoria.

A maioria saiu do uso problematico de drogas.
Por qué? Porque saiu da situagdo de guerra. E isso me leva a minha
segunda observagdo conceitual, que é: nés precisamos fazer um enorme
esforgo para abandonar toda retérica da guerra as drogas que molda o
nosso raciocinio, a nossa forma de pensar e de elaborar alternativas
politicas nesse campo.

Veja: coincidéncia ou ndo, nds tivemos aqui as
falas de dois delegados de policia e de um promotor de Justica, e os dois
psiquiatras ficaram por ultimo para dividir o tempo que sobrou. Eu me
permito fazer as minhas interpretagcdes sobre o que isso diz sobre a
maneira como é conduzida a politica sobre drogas.

Eu ja estive no Ministério da Saude e no
Ministério da Justica tratando de politicas sobre drogas. Eu entendo que
nos temos ainda uma hipertrofia do debate dentro do campo da Segurancga
Publica, que é relevante, claro, mas, se nés queremos falar das pessoas
que mais sofrem com o problema de uso de substancias, nds precisamos
falar mais de Saude, de salude coletiva e de outras politicas sociais.

No6s precisamos aprofundar como que nos
relacionamos as politicas de Saude com as politicas sociais, de Habitagao
e de geracédo de trabalho e renda. Ha uma enorme pauta para esta Casa
discutir, seja na formulagao de leis, seja no controle do Executivo, seja na
elaboragdo do Orgamento.

Noés precisamos de mais recursos para unidades
de acolhimento da Saude aqui em S&o Paulo e isso pode ser feito com o
cofinanciamento estadual a Saude. N6s nao temos cofinanciamento
estadual & rede de atengdo psicossocial no estado de Sao Paulo. E uma
vergonha, é um estado rico.

Nés poderiamos aumentar em grande numero as
unidades de acolhimento, como aquela que esta ligada ao Caps onde eu
trabalho, que esta sempre lotada, em geral, porque nés ndo temos vagas.
Talvez tivéssemos tido vagas para internar o Seba, deputado Eduardo, se
tivéssemos mais equipamentos, principalmente as unidades de
acolhimento.

No6s precisamos discutir politica prisional, o que
acontece com os egressos do sistema prisional. Eu me canso de receber
pacientes no Caps onde eu trabalho que me dizem: “eu sai da priséo, eu
nao tinha um vale para pegar o 6nibus para casa, eu ndo tinha para onde
ir". Entdo essa pessoa recebeu um investimento por, as vezes, anos, de
milhares de reais do Estado e, no momento em que ela sai para a
sociedade, ela ndo tem investimento nenhum.

Talvez por isso que o delegado Jair fica com a
sensagao de que ndo adianta nada prender as pessoas. O problema néo
é prender por mais tempo, o problema é o que se faz quando essas
pessoas estdo presas, o que se faz quando essas pessoas entram no

sistema prisional ou no sistema criminal. Podem nem ser presas,
inclusive, mas precisam ser objeto e prioridade de politicas que de fato
mudem a sua realidade, para que elas n&o voltem.

O problema nao é elas voltarem para a rua, é elas
voltarem para a rua e voltarem a traficar, porque poucas alternativas
sobraram. Entdo ha uma pauta extensa, como haveria também uma pauta
para se falar sobre alcool, sobre regulacdo de pontos de venda, sobre
regulacdo da propaganda, regulacdo de festas com open bar, enfim,
aplicagao da Lei Seca...

Ha uma ampla pauta para esta Casa legislar,
fiscalizar o Executivo e pensar em formas inteligentes de usar o dinheiro
publico que existe aqui em Sao Paulo que ndo sejam simplesmente ficar
repetindo programas que falharam no passado, como nos contou aqui o
promotor Arthur Pinto.”

As indagagdes, o declarante respondeu que:
“Sobre epidemia de crack. Nés nao vivemos uma epidemia de crack. Nos
nunca vivemos uma epidemia de uso de crack no Brasil. E o que mostram
os estudos, a pesquisa nacional sobre crack, feita pela Fundagao Oswaldo
Cruz, publicada em 2013, e confirmada depois pelo levantamento nacional
feito também pela fundagdo Oswaldo Cruz, e publicado, se ndo me
engano, em 2018, 17, ai uma controvérsia, porque ele foi objeto de
censura por parte do governo durante algum tempo.

Mas essas duas pesquisas mostram que o uso de
crack esta por volta de 0,5, 0,6%, o uso problematico de crack da
populagdo adulta brasileira. Muito menos do que o uso de alcool, por
exemplo. Isso nao quer dizer que ndao é um problema. Nao precisamos
dizer que é uma epidemia para sabermos que esse é um problema.
Evidentemente é um problema. Agora, falar em epidemia gera um
sentimento de pavor e urgéncia que, em geral, nos leva a tomar decisbes
equivocadas do ponto de vista da politica, decisbes apressadas e
simplistas.

As decisbes que ndés precisamos tomar, aquilo
que precisamos elaborar, e sobre aquilo que ja temos experiéncias, sédo a
elaboragdo de politicas intersetoriais. Entdo, ndés tivemos algumas
experiéncias de politicas intersetoriais no estado de Pernambuco, com o
programa “Atitude”, e no municipio de Sdo Paulo, com o programa “De
Bragos Abertos”, que foram construidos com a experiéncia de centenas
de trabalhadores, ao longo de décadas de trabalho, em diversas gestdes,
que resultaram no “De Bragos Abertos”, que me parece o modelo mais
completo que nos tivemos até hoje, porque combinava a possibilidade
voluntaria de tratamento. Voluntaria, porém com uma insisténcia diaria.
Isso faz a diferenca.

Havia um agente de Saude cotidianamente
presente na vida dessas pessoas que estavam no programa “De Bracos
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Abertos”. Elas tinham endereco fixo. Se elas comegam um tratamento de
tuberculose, nos podemos completar esse tratamento, porque nos
sabemos onde encontra-las. Isso combinado ao trabalho. Eu ndo canso
de ouvir dos meus pacientes que a organizagdo que o trabalho traz para
o cotidiano, para o dia a dia, lhes permite ficar mais tempo distante das

drogas, criar rotinas de organizagéo da sua vida, né? Criar motivagao, que

vai competir com a motivagédo da droga.

Isso vai levar a uma reorganizagédo, inclusive do
ponto de vista neurobiolégico, porque aquilo que a droga faz, do ponto de
vista neurobiologico, as agdes e os comportamentos também podem
fazer. Nao depende de substancia. E, por fim, a questdo da moradia, para
ficar nesse foco principal de trabalho, moradia e processos de cuidado.
Mas moradia estavel, moradia de facil acesso.

Nos temos toda a discussdo da concepgédo de

moradia primeiro, que é um avango em relagdo as politicas das

assisténcia social para pessoas em situagao de rua, que nés precisamos
aprofundar, e ha espago para isso se nds mudarmos o conceito de uso
dos prédios que estdo vagos no Centro da cidade, por exemplo.

Mas fazer isso, pensar solu¢gbes de moradia,
dentro das trajetorias de vida das pessoas. Talvez, em um primeiro
momento, mais préximo do lugar onde elas estdo, na regido da Luz.
Talvez depois elas mesmas vao querer, como queriam no “De Bragos

Abertos”, irem se afastando, e retornarem, quem sabe para as suas

comunidades de origem, e ficando mais distantes do foco de uso, nessas
cenas.

Entdo, pensar as politicas intersetoriais é o unico
caminho possivel, e que nds ja iniciamos esse caminho, e precisamos
aprofunda-lo e radicaliza-lo.”

14. DA OITIVA DA DRA. RAQUEL ROLNIK

Foi convidada a Dra. Raquel Rolnik, professora
titular da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Sé&o
Paulo a qual declarou que desde o inicio procurou compreender o uso
aberto no Campos Eliseos concernente a droga e alcool.

Percebeu ainda que a presenga daquela massa
de pessoas naquele local e area, se deve a equivocadas decisdes
politicas e ndo a falta delas.

Demostrando seu ponto de vista, expds que
desde os anos 90 (noventa), é notério que o poder publico pretende a
revitalizagdo da area dos bairros de Santa Efigénia, Campos Eliseos e
Luz.

Mas, na sua inteligéncia, assevera que esse
parte proveio de processos histéricos em que as classes mais abonadas
foram abandonando a regido e esta, até pela popularizagdo da mesma
com a vinda da rodoviaria, polarizou uma grande populacdo de ndmades,
de populagédo proviséria e de migrantes com o surgimento de muitas
pensdes, vagas, corticos e ofertas de locagéo acessivel.

Com isso, ha também uma circulagao elevada de
pessoas desse quilate com seu devido comércio e visando a sua
sobrevivéncia.

Assim, a politica de revitalizar sem vida é um erro
vez que a partir do momento que a classe média mudou-se da regido, foi
havendo um abandono de iméveis e fora incentivado a instalagdo de
grandes equipamentos culturais e inegavel sofisticagdo visando a atrair
novos moradores, restaurantes e todo um comércio de perfil mais elevado.

Todavia, para implementagédo de tal, haveria a
necessidade de construgdo dos produtos aptos a tal os quais
necessitariam de demolicdo de inUmeros imoveis menores 0s quais néo
puderam ocorrer devido ao fato de serem basicamente os imdveis a serem
demolidos de patrim6nio histérico tombado, produtos de intensa
fragmentagcao fundiaria e de definicdo dificil de seu dominio, como
inimeros condéminos em fungéo de inventarios e outras questdes legais.

Com isso, segundo a declarante, a politica
publica preferiu a vertente da chamada “solugdo final”’, alusdo ao
genocidio perpetrado na Segunda Guerra Mundial, no sentido de que “se
nao for arranjada a solugao por bem, vai por mal” e passou o poder publico
a demolir e derrubar os imoveis, também fechando-os, lacrando-os sem
nem cogitar outras solugbes para os locais, como exemplificadamente,
reforma das pensbes e imoveis de corticos e sua readequagao urbana.

Os moradores de |a entdo que foram removidos,
ndo foram a lugar nenhum |4 permanecendo nos espagos vazios e nos
verdadeiros “cenarios de guerra”, nos locais abandonas por tudo isso,
fizeram por falta de opgéao, a localidade que passaram a viver.

Esses verdadeiros “refugiados urbanos”, no dizer
da declarante, mesmo sem moradia ou acolhimentos, criam vida e
sobrevivéncia ali, criando alternativa onde n&o ha alternativa.

O poder publico ainda pretendeu implementar
uma desapropriacao forgada e pelo setor privado, cujo projeto “Nova Luz”
foi objeto de intenso clamor por parte de todos os que seriam prejudicados
e mereceu judicializagdo que estancou tal projeto.

Adiante, em novo projeto de oferecer moradia,
uma parceria privada de habitagdo, foi edificados construgées de
interesse social mas estes ndo contemplaram nenhum daqueles
moradores de pensdes, corticos ou de rua, mas de pessoas outras que
apesar de serem de baixa-renda, possuem, entre outras qualificagdes,

emprego registrado e renda, hipétese que néo atinge aqueles moradores
anteriores.

Assim, concluiu que uma das possivel politicas
de recuperacdo da regido e desses habitantes de passa num projeto
chamado “Campos Eliseos Vivo” que concorrem também outros
organismos e ONGs no escopo de urgentemente prover moradias
assistidas para essa massa de necessitados poderem morar com
qualidade e a partir dai irem proverem suas necessidades para os fins de
recuperagao e reinsergcao numa sociedade produtiva e saudavel.

Finda sua exposi¢cdo, houve indagagbes por
parte dos Deputados desta CPI. O Deputado Eduardo Suplicy, dentro
de suas indagagdes, leu um depoimento de uma antiga usuaria de crack
e que aponta a redugédo de danos como causa de sua melhora, num
texto chamado “Um Resumo de minha historia” nos seguintes termos:
“Meu nome é Priscila Silva de Oliveira Santos, uma sobrevivente da
dependéncia quimica, das ruas, das comunidades "terapéuticas" e do
sistema assassino brasileiro. O crack roubou a minha dignidade e me
submeteu a todos os tipos de humilhagbes e situacbes degradantes na
vida do ser humano. Eu tenho 39 anos e estou sem usar a droga ha 11
anos. Conheci o crack aos 22 anos. Com 23-24 anos ja estava morando
na rua. O crack é s6 a consequéncia, o buraco é bem mais embaixo
sabe?

Quando eu morava na rua, fiquei exposta a
todos os tipos de violéncias: facadas, socos, pontapés, estupros, frio e
fome foram varios tipos de situagdes em que eu corria todos os riscos,
inclusive de vida. Houve também uma prisdo injusta, na qual fui
condenada a 20 anos. Passei 2 anos presa injustamente e passei por
tratamentos para dependéncia quimica.

Os tratamentos convencionais, como clinicas
religiosas, clinicas de contengédo, clinicas de portas abertas, CAPS,
tratamentos com medicagbes, nada resolveu. Nada teve um resultado
eficaz na minha dependéncia pelo crack; pelo contrario, eu saia pior do
que entrava. Cheguei a fugir de uma clinica de contengdao em
Uberlandia, onde estava internada, e a policia chegou, permitindo que
quem quisesse fosse embora. Passei dias vagando pela cidade sem dar
noticias a minha mée, que, desesperada, me internava nas clinicas.

Eu estava em um estado no qual achava que
nunca mais conseguiria sair daquela situacdo. Realmente acreditava
que nao conseguiria mais largar o crack, que nao havia mais jeito para
mim. Depois de 2 anos reclusa em uma condenagdo injusta, fui
absolvida pelo estado e sai. Uma semana depois de estar na rua, ja
estava fumando crack novamente - uma recaida que resultou na minha
apreensao na boca de fumo uma semana depois de estar na rua.

Estava morando de favor na casa da minha tia,

pois nao podia morar com a minha mae devido ao meu padrasto. Depois
dessa recaida, ndo podia mais ficar la. Minha tia me mandou embora,
meu tio ndo me queria mais la. Eu n&o tinha jeito. Mesmo apés tudo o
gue aconteceu, eu ndo conseguia largar o crack. Era mais forte do que
eu, e, depois de 2 anos sem fumar a droga, parecia ainda mais gostosa
e atraente. Eu queria fumar todas as pedras de crack que nao fumei
nesses 2 anos de reclusdo.

Para ndo morar na rua, fui morar de favor em
uma zona (boate casa de programa). Na verdade, eu trocava meus
servicos em troca de comida e moradia. Era isso ou voltar para a rua.
Mesmo trocando meus servigos, nao tinha alimentagdo adequada.
Recebia 6leo velho de fritura para fazer minha comida e, as vezes, até
alimentos vencidos. Ndo ganhava nem um centavo para trabalhar.
Cheguei a passar mal, mas pensava que pelo menos ndo estava
morando na rua. Nessa época, estava novamente em recaida no crack.

Foi quando conheci minha esposa, que também
era usuaria de cocaina e teve uma overdose na minha frente. Aquilo foi
um ponto de virada. Em um ato de desespero, vendo-a convulsionar na
minha frente, prometi a mim mesma e a ela que a ajudaria a sair do vicio
e também sairia. Quando ela recuperou a consciéncia, propus a ela ir
embora e procurar um lugar para trabalharmos, alugar uma casa e ter
uma vida normal longe das drogas.

A vida nao sorriu para mim. Tive que fazer
programas para sobreviver, recém-saida do sistema carcerario, acusada
injustamente por um crime que ndo cometi, carregando o fardo e o medo
de uma condenacao injusta. Minha mae aconselhou-me a néo contar a
ninguém minha histéria, pois ninguém empregaria uma ex-presidiaria,
drogada que morava em uma boate estigmatizada pela sociedade.
Sentia muito medo e vergonha, nédo sabia que poderia recorrer contra o
estado. Escondia-me dentro de mim, como se vivesse fugindo e me
escondendo, sentindo muito medo por carregar o fardo de algo que nao
fiz.

Morar na boate néo foi uma escolha; foi a Unica
opcédo. Era isso ou morar na rua. A Unica certeza que tinha era de que
n&o queria mais voltar para a rua e para o uso do crack. Eu queria viver
uma vida digna, mesmo que meu corpo estivesse pedindo a droga, me
convidando para recair. O ambiente também era propicio a recaida. No
primeiro més, eu estava cheirando, mas sempre que olhava para minha
esposa, tinha certeza de que para ajuda-la eu também teria que parar.
Foi entdo que a maconha comecgou a fazer parte de nossas vidas,
ajudando na luta contra a dependéncia quimica.

Nao s6 eu, mas também minha esposa, mesmo
em um ambiente propicio a bebidas e drogas, morando em boates,
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consegui parar de usar crack, parar de fumar cigarro e beber. Ela parou
de cheirar e beber, com a ajuda da maconha. A maconha me fazia pensar
e refletir sobre minha vida, acalmava-me e ndo me deixava ter
abstinéncia para o uso de quimica, nem beber e nem fumar. Pelo
contrario, a maconha me dava vontade de lutar, trabalhar para sair
daquela situagao. Tive muitos motivos e oportunidades para recair.

O ambiente era propicio demais, e mesmo
assim a maconha ndo me deixava recair. Nestes 11 anos, gracgas a
maconha, estou livre do crack, sem nenhuma recaida, levando uma vida
normal. Hoje sou empreendedora, estudante de jornalismo e estou
escrevendo meu primeiro livro para contar ao mundo as maravilhas que
essa planta fez na minha vida e na de muitas pessoas. Sem ela, nao
estaria ha 11 anos livre do crack, sem nenhuma recaida, tendo uma vida
normal.

Nao apenas eu, mas muitas pessoas que eu
conheci e que estavam em situagao de rua comigo hoje levam uma vida
normal, gragas ao uso da maconha. S&o pessoas que trabalham,
estudam e, o mais importante de tudo, ndo tiveram recaida. Acredito em
uma revolugdo no tratamento para dependéncia quimica com a redugao
de danos. Existem muitos estudos que comprovam a veracidade do que
estou falando. Sou a prova viva de que a redugdo de danos funciona, a
maconha salva vidas. Eu gostaria que, assim como a minha, outras vidas
pudessem ter uma chance.

A reducdo de danos eu comecei em 2012, eu
estava recaida no crack, muito embalada. Nessa época eu conheci
minha esposa. Ela era usuaria de cocaina e teve uma overdose na minha
frente. Nesse dia eu fiquei com medo, assustada e quis ajudar ela!
Propus de pararmos de usar drogas, trabalhar e alugar uma casa para
morarmos. Usaria apenas a cannabis. De |a pra ca nunca mais eu usei
droga. Nunca mais cheirei ou fumei crack. Parei com cigarro e alcool
também!

Os cigarros de maconha me ajudavam. Tiravam
a ansiedade, a vontade de usar o crack. Eu me sentia muito bem, parece
que me colocava no meu eixo! Eu até pensava: meu Deus, como tinha
coragem de usar crack?! A sensagao era de que ndo era eu quem usava
o crack, virou a chave.

Em 2021 conheci a associagao. Estava com
alguns problemas de saude, ansiedade, comecei o tratamento com o
6leo de cannabis. Inicialmente era para me ajudar na ansiedade, na
concentracao. Hoje eu uso também para dor crdnica, eu tenho estenose
canal e sinto muito dor. O 6leo me ajuda muito também! Tomo substrato
puro para dormir, e fago uso do 6leo trés vezes ao dia! Me ajuda muito
nas dores, tem dias que eu mal consigo andar.

Quando morava na rua, eu achava que nunca
mais iria sair do crack! A abstinéncia do crack é muito forte! Era muito
dificil ficar um minuto sem o crack. O corpo doia eu sentia o sangue
correndo nas veias! Era tdo forte que me submeteu a condi¢Oes
desumanas, como dormir na rua, ficar sem tomar banho e muitas outras
coisas. O crack rouba a dignidade da pessoa e submete a todos os tipos
de humilhagdes!

O tratamento de reducdo de danos com
cannabis pode ajudar o pessoal da Cracolandia. Na época, eu nao sabia
que estava fazendo a reducédo de danos. Hoje descobri que existem
estudos que comprovam a eficacia e, o mais importante, com o indice de
recaida muito menor! Eu estou ha 11 anos sem usar crack. Conhego
outras pessoas que também que fazem a reducdo de danos com
cannabis e estdo ha muito tempo sem recaida.

Eu acredito que muitas pessoas como eu
tentaram outras alternativas sem sucesso e ja ndo veem mais saida, uma
luz no fim do tunel. Eu gostaria muito de poder ajudar outras pessoas e
familias! E importante quebrar o preconceito contra a planta, como
aquela crenca de que maconha é a porta de entrada para outras drogas!
A porta de entrada sem duvida é o alcool, muito romantizado na nossa
sociedade.

Maconha nao é droga, é planta, e salva vidas!”

Sobre as questdes postas, a declarante criticou
as posturas publicas mas absteve-se de adentrar nas politicas de
segurancga publica mas entende que ha um equivoco ao perpetrar uma
“guerra ao territorio as pessoas que la moram” em nome de uma “guerra
de drogas” vez que destroem o cenario mas nao contribuem para a
solugao dos atores que ali remanescem.

A declarante ainda aduz que acompanhou o
entdo projecto “Bragos Abertos” e pela sua analise em politica urbana,
fora o comego de implementagdao de uma politica que necessitava
maturar, aperfeigcoar e suprir seus defeitos e ndo fora adiante no que
tange a proposicdo de uma politica urbana e habitacional mais robusta
como alternativa.

Obtemperou ainda que a regido necessita de
uma “artesanal” referindo-se a uma politica especial aquele local e que
respeitasse a especificidade daquela regido e dever-se-ia incorporar
uma politica clara para aquele local.

15. DA OITIVA DO INSPETOR DE DIVISAO LEANDRO RAMALHO

O Inspetor de Divisdo Leandro Ramalho foi
ouvido nesta CPI da Epidemia do Crack e o mesmo é pertencente a
Inspetoria de Operagdes Especiais da Guarda Civil Municipal a qual
participa e atua ativamente na Cena Aberta de Uso. Em sua palavra, o
declarante, em apertada sintese, disse representar o Inspetor
Superintendente da Guarda Civil Metropolina de S&do Paulo, Sr. Agapito
Marques e que atua ativamente na cena aberta de uso.

Asseverou ser responsavel para cuidar dessa
parte especifica da cidade dentro das atribuicdes da GCM e que a politica
da instituicdo atualmente em relagédo a cena aberta de uso é o “menor uso
de material letal” e “mais verbalizagédo”, inclusive intercedendo junto a
outras forcas de seguranca ou 6rgao que quando ha nas suas agdes um
“acaloramento” das discussbes, que se encerre as operagdes a fim de
reduzir, minimizar ou evitar conflitos.

Aduziu ainda o declarante que atualmente a GCM
nao faz realocagdes e sugere e apoia condutas de superagao a adigéo de
estupefacientes. Com isso, conclui, houve uma substancial redugao as
agressoes reportadas. Por derradeiro, informou que a ultima contagem
da multiddao que compdem o movimento de aditos, conteve um namero de
1.200 (um mil e duzentos) individuos.

Terminada sua exposigdo, o0s deputados
presentes procederam as indagacdes notadamente sobre as imagens de
agressodes perpetradas pela GCM em 2021 e a noticia que neste ano,
agentes da GCM estavam exigindo taxa de seguranca de moradores e
comerciantes da regido no que o declarante asseverou que sobre as
questdes de violéncia e outras irregularidades, estas sdo acompanhadas
por sua Corregedoria a qual é rigida e imparcial, sendo que os agentes
apontados foram de plano afastados e recolhidos de suas fung¢des no
escopo de aguardar a analise de suas condutas.

De outra banda, também no escopo de sanear
essas questdes, houve remocdo dos agentes daquela unidade e
submisséo a processo disciplinar.

Entretanto, ¢ bem de ver, como apontou o
declarante, a partir dos feitos administrativos, houve a instauragdo dos
competentes feitos inquisitoriais junto a Policia Civil e esses feitos de
policia judiciaria foram arquivados por moc¢édo do Ministério Publico e
acolhidos pelos magistrados processantes principalmente em face de que
nenhum vitima ou testemunha pode ser localizado ou sequer ouvido,
remetendo a que o feitos administrativos, por seu turno, também tivessem
solugdo inconclusiva e atassem as maos das autoridades correicionais.

Prosseguindo em suas respostas, declarou ainda
o convidado que a GCM néo faz mais abordagens de rua aos usuarios da
cracolandia e tao pouco faz a retirada de seus pertences e quando
procede a alguma abordagem, é no sentido de oferecer ajuda.

Também complementou que a GCM e seus
membros fazem assisténcia social as pessoas necessitadas daquela
regido central com a dogdo de bens materiais como cestas basicas,
cobertores e outras necessidades e a preocupacado da GCM é cuidar de
toda a cidade e nisso se incluem os ocupantes da cracolandia e ha, em
razdo desse ambiente nitidamente perturbador, que se dé suporte de toda
ordem aos agentes servidores e suas familias, os quais, diretamente,
sofrem os maleficios dessa convivéncia complexa e nefasta.

16. DA OITIVA DA DRA. FERNANDA PENTEADO BALERA

Foi procedida a oitiva da Defensora Publica do
Nucleo Especializado de Cidadania e Direitos Humanos da Defensoria
Publica de Sado Paulo a qual, em brilhante exposigcdo pode elencar e
colacionar as conclusdes do importante relatério das detengées em massa
realizadas na Cracolandia e alcunhadas de Operagédo Cachimbo.

Sua exposicao foi centrada na exposigao a partir
de uma apresentagcédo no programa “‘powerpoint” sobre a qual explicitou
os pontos apontados.

Assim, para maior clareza e por ser mais ampla,
é coligida essa apresentacdo pois sintetiza toda a sua importante
exposi¢ao:
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O QUE FOI AOPERAGCAO CARONTE E COMO
SURGE A PESQUISA DO NCEDH?

» Entre setembro e novembro de 2022, iniciou-se
a VI Fase da Operagao Caronte, capitaneada
pela Policia Civil e, em especial pelo 77 Distrito

operacio AT Policial, a Operacao teve apoio da Prefeitura de

RELATORIO DAS DETENGOES EM MASS, SP.
REALIZADAS NA CRAZOLAND:

drogas nas vias publicas na regiao central de
SaoPauloconhecidacomo Cracolandia”.

« Foram realizadas 841 detencoes arbitrarias
de pessoas na regido da Cracolandia por terem
sido consideradas usuarias de drogas ("ofensa
ao art. 28 da Lei de Drogas”).

O QUE FOI AOPERAGAO CARONTE E COMO
SURGE APESQUISA DONCEDH?

7 « O Nucleo Especializado de Cidadania e Direitos
Humanos teve acesso a 53 processos
judiciais referentes a 641 detengSes
realizadas naV|FasedaOperacao.

OPERACAO CACHIMBO
RELATORIO DAS DETENGOES EM m .
BEALIZADAS HA CHACOLANDL

« O principal objeto mediador das abordagens e
das prisdbes de wusuarios no fluxo da
Cracolandiafoio cachimbo.

* Foram apreendidos 556 cachimbose quasea
totalidlade deles sem nenhum tipo de
substincia identificada emlaudo.

O QUE FOI AOPERAGAO CARONTE E COMO s v
SURGE APESQUISA DONCEDH? s sie

e E no contexto de priséo arbitraria e massiva de usuarios e

usuarias de substancias psicoativas na Cracolandia que

pesquisa do NCEDH buscou identificar ilegalidades e analisar
as formas pelas quais a violéncia policial e o controle de
corpos no teritorio da cracolandia é constantemente
reatualizado por meio de agdes institucionais do Poder Publico.

OPERAGAO CACHIMBO
e 5 o s5a
BEALIZADAS NA

“__-l’ operacdo Caronte € uma operdagdo pard Hrdr o5 usudarios
ciroulagdo, ndo para fivar os fraficantes Tenra qite
P Caronte. E o barguinhe né, que
buscar as almas para levar pro submundo

wio  nome ja diz,

an estava na frenfe do
wm amigo pra ir buscar flc e zendo flores,
A Policia  Militar Zme abordou coy
Ia me aqgredindo, abrindo o camburde, me jogaram de
vigtra ...) '

pergunta: Vocé es

NTES DAOPERAGAO:
DESMONTE DAS
POLITICAS DE SAUDE

E ASSISTENCIA
SOCIAL

Para entender o que se passou, &
importante considerar a transicdo entre
©s programas municipais "De Bragos
Abertos” para o "Programa Redencdo”, a
qual implicou um processo que gerou
muita inseguranca entre agueles que
viviam nas ruas, nos hotéis e pensdes da
regido que serviam de moradia para os
beneficidrios do programa “De Bracos
Abertos” e mesmo entre os funcionarios
dos servigos piblicos da regido.

Vacé fa com sen cachimbo ai? E sempre essa

de
a
yveni

No caso do Caronte
vood jogn uma moeds, no pnosso case € o cachimba. [...[] Entdo
ninal  Princesa Isabel aguardando

ANTES DA OPERACAO: ODESMONTE DAS
POLITICAS DE SAUDE EASSISTENCIA SOCIAL

O TRABALHADOR HOJE
ELE NAO ATENDE O
FLUXO. 0 TRABALHADOR
ELE TENTA, PORQUE ELE
PRECISA TERESSA
COISA DE PEGAR DADOS,
NE? ENTAO ELE TENTA
ATENDER NAS
PROXIMIDADES, NE? MAS
NAO NO FLUXO, HOJE
NAO TEM QUEM ATENDE

Enth el VEi 6 /2021

e @
Ve e ANTES DA OPERACAO: ODESMONTE DAS
POLITICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

TANTO E QUE A GENTE
BRINCA QUE FAZ A
‘CLINICADA BORDA'
PORQUE A GENTE FICA
SEMPRE NA BORDA, NAO
ADENTRA"

Entrevista 05/07/2021

ANTES DA OPERACAO: O DESMONTE DAS
POLITICAS DE SAUDE EASSISTENCIA SOCIAL

SE NAO TIVER ALGUMA FORMAGAO, ALGUMA SUPERVISAO A GALERA
VAI FICAR NAQUELA LOGICA QUE MUITAS VEZES O FLUXO FALOU
“0S URUBU” , QUE E FICAR EM VOLTA, COM UMA PRANCHETA E OLHE
LA, AS VEZES ACESSA ALGUEM QUE TA MAIS URGENTE ALI, COM UMA
FERIDA. MAS, DE FATO, VOCE PENSAR NUM CUIDADO EM CONJUNTO
ALI, NUM PROCESSO DE CUIDADO COM AS PESSOAS, EU NAO SEI SE
ISSO TA SENDO POSSIVEL, REALMENTE. ISSO E O CUIDADO, NE,
PODER SE APROXIMAR E PENSAR UM PROCESSO JUNTO, NAO CHEGAR
LA PONTUALMENTE E FAZER UM CURATIVO, UM ENCAMINHAMENTO,
QUE DAI E UM CUIDADO MUITO ESVAZIADO MESMO."

Entrevista 21/06/2021
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ANTES DA OPERACAO: ODESMONTE DAS
POLITICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

E QUANDO TUDC ISSO SE PERDE A VIOLENCIA
POLICIAL COLOCA UMA URGENCIA NESSE
LUGAR, E A URGENCIA DE A GENTE RESISTIR
A VIOLENCIA POLICIAL MINA TODAS AS
OUTRAS COISAS QUE A GENTE PODE FAZER,
FOI O QUE EU FALEI. NA EPOCA, A GENTE
SENTIU QUE A REDUCAO DE DANOS SE REDUZIU
A EVITAR A VIOLENCIA POLICIAL, ENTAO
ACHO QUE PREJUDICA MUITO TODA A POTENCIA
QUE SERIA DA REDUGAC DE DANOS, COMO UM
TODO. E DA PARTICIPAGAO POLITICA, A
POTENCIA DE A GENTE PODER CONSTRUIR ALGO
DIFERENTE JUNTOS. ISSO SE PERDE A PARTIR
DE UMA URGENCIA DE SOBREVIVENCIA MESMO,
ISSO SE PULVERIZA ENTRE TODO MUNDO. "

Entrevista 21/06/2021
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METODOLOGIA E RESULTADOS DA PESQUISA
SOBRE A VI FASE DA OPERACAO CARONTE

Neste topico sera apresentado o resultado da coleta e sistematizacio dos dados de 53 processos
judiciais analisados e de respostas a oficios respondidos por drgéos e autoridades publicas

. e & @
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1.2%
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5.6%

Mordor o frea livie
0%

Som residincia iz

30, 9%

+ 86% sao homens e 14% mulheres

* 63,67% sao negras (somatoria de pretas e pardas),
30,7% brancas, 0,2% amarelas e 4,5% sem
informacao

* 86,7% das pessoas nao tinham um enderego fixo de
moradia registrado

* Aidade média foi de 36 anos. Sendoapessoamais
velha detida com 69 anos e a mais nova com 15 anos.

* Prevalece a resposta "sem informagao” aos pardmetros
de estado civil, escolaridade e profissdo. Opacidade

dos dados.
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DAS DETENCOES

* QOutro elemento que corrobora a
analise de que as detengdes foram

massificadas é a sua concentracao
espacial. Isso porque, quasea
totalidade de casos foram
registrados no 77 Distrito Policial,
localizada na Alameda Glete, 827,
Campos Eliseos. Em apenas 14
casos, todos referentes ao mesmo
Termo Circunstanciado, foram
registrados no 02 Distrito Polit
localizado no Bom Retiro.
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4. DETENCAO DE

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

99,5% dos processos judiciais
abordam exclusivamente da pratica
do crime de uso de drogas, previsto
no art. 28 da Lei de Drogas (Lein.
11.343/2006)

88,5% dos casos houve
apresentagdo do laudo toxicolégico
556 cachimbos foram apreendidos
73,6% dos casos foram
encontrados apenas “resquicios
e jidades” de substa

ilicitas, obtidas a partir da
amostra dos cachimbos
periciados

L B I I

4. DETENCAO DE

Laude ndo juntade

Substincia quimica
B

6

]

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Tabela 02 Descrigao das substancias e quantidades identificadas por laudo toxicoldgico

02g

159

olg
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058gedig

Material sélido petrificado sem quantidade de gramas
17g(Mje032g(C)

029gel26g

Fonte: Elaboracao propria
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portar instrumento ou 7 Cacaira
objeto utilizado para o
consumo de drogas, TS  Cocalna
verifica-se que a atuagio
policial centrou-se na T29  Maconha
preensio do cachimbo,
|. 3 SR T33  Cocalna
existénciade T36  Maconha e Cocaina
substancias na posse do
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2 5. CONTROLE JUDICIAL
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Em relagdo aos 53

processos judiciais

analisados:

* 94,3% dos casos

HC de oficio para trancamento do TC

Trancamenta do TC

apresentaram umadecisdo
final do Juizado Especial
Criminal

* Em 90% dos casos

houve trancamento ou Desina

arquivamento do termo

circunstanciado

RetormodosautosaD.P

® HC para

5.CONTROLE

ivada s 3 Tnttmidade (art. 35, (N %
AU §

Homalogou a Remissdo

JUDICIAL
(14

(--.) o consumidor de droga deve ser
tratado como usuario ou mesmo dependente
e, para tanto, serem tomadas todas as
medidas necessarias para sua reinsergao
social, evitando a estigmatizacao.

Em outras palavras: a conduta nac possui
ofensividade suficiente ao reconhecimento
da tipicidade material, ja que é infima a
quantidade de droga e, ainda, por ser o
agente em tese dependente, afigura-se
necessaria sua reinsercdo social e ndo
sua estigmatizacao, alias, como & o
desiderato da lei, o que afasta qualquer
periculosidade social” (grifos no
original - trecho de decisao TC 2)

Resquizios e sujidades

PRINCIPAIS CONCLUSOES

A VI Fase da Operacao
Caronte constitui, no limite,
uma tatica de esgotamento e
precarizacdo da vida nas
ruas, deixando de garantir
direitos das ‘:opula oes em
situacao de vulnerabilidade;

O uso da justiga criminal e
da repressao policial
obstaculiza e nao favorece o
acessoaspoliticasdesaude
e assistencia social, para as
ﬂuais,e central a construcdo

e vinculos e o respeito a
singularidade;

A desumanizagio das pessoas
que fazem uso abusivo de
entorpecentes resulta nas
violacoes de direito expostas
por essa pesquisa, o que &
incompativel com o dever de
respeito e protecac da
dignidade de cada pessoa
humana e de seus direitos
fundamentais impostos pela
Constituicao Federal.

E central que o Judiciario e
demais atores do sistema de
justica exercam o papel de
controle judicial das acoes
abusivas praticadas pelas
forcas de seguranca, a fim de
garantir a protecao de direitos
constitucionais das pessoas
detidas e evitar a repeticao de
tais praticas.

L]
L]
L]
L]
L]
-
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RECOMENDAGOES

a reducdo das vulnerabilidades para garantir o
acesso a salude e superagdo da estigmatizacdo
decorrente dos processos de criminalizagao;

2. Aportade entradaparaaspoliticasde saide
eassisténciasocialndopodesedarpelasforgas
de seguranca publica ou pelo sistema de justica
criminal;

3. A adogdo de politicas reparatérias para a
populagdo que sofreu os efeitos da
criminalizacdo do consumo de drogas para uso
pessoal, em especial das 535 pessoas detidas
entre setembro e novembro/2022;

SINTESE DAS RECOMENDAGOES

4, Recomenda-se que os Poderes Piiblicos Municipal,
Estadual e Federal intensifiquem as politicas publicas e

Entre as principais medidas destacam-se:

i) o fortalecimento do SEAS e Consultdrios na Rua;
i) criagéio de novos nlicleos de convivéncia;
jii) criacdo de politicas de moradia primeiro;

iv) fortalecimento dos equipamentos da RAPS e
priorizacdo do engajamento ativo e sem coercdo as

politicas desenvolvidas para populagao.

L

. s 9
SINTESE DAS RECOMENDACOES CHORC
L ]
5. Recomenda-se aos atores do Sistema de Justica (Judiciario, Ministério
Publico e Defensoria Piblica):
Observem as diretrizes da Politica Nacional da Populagdo em Situagdo de
Rua (Decreto 7.053/2009), da Resolugdo 425/2021 do CNJ que instituiu a
Politica MNacional de Atencdao a Pessoas em Situagdo de Rua e suas
interseccionalidades, da Resolucdo 40/2020 do CNDH e demais
normativas municipais e estaduais protetivas a populaco de rua;
b. Realizem o controle externo da atividade policial;
c. Zelem pelo cumprimento dos artigos 23-A e 23-B da Lei 11.343/06 (Lei
de Drogas), notadamente no que se refere a excepcionalidade da
internacao para o tratamento de usuario de drogas;
d. Ampliem os atendimentos itinerantes e visitas in loco nas cenas abertas
de uso;
e. Ampliem a politica de atendimento das Defensorias Publicas. sobretudo
na fase pré-processual, mediante a presenca em Delegacias de Policia;

e e 0o 0 0 0
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SINTESE DAS RECOMENDAGOES LR

6. Recomenda-se arevisio dos protocolosde atuacio das forcas de
Seguranca Publica (Policia Civil, Militar, Guarda Civil Municipal e outros)
nas cenas abertas de uso de alcool e outras drogas, incorporando as
seguintes medidas:

a. Promocao de capacitacoes continuadas em direitos humanos, com
perspectiva de género e racial, nas quais se considerem as
complexidades relacionadas ao uso de substancias psicoativas por
pessoas em situacao de rua, bem como praticas de mediacao de conflito;
b. Implementacao o acompanhamento psicologico para os agentes de

* & @

o s e seguranca que atuam na regiao;

s o ® . Coibir as abordagens ilegais para averiguacao, em especial aquelas

s s e 6 88 fundadas na situacao de rua e no perfilamento racial;

s a8 s 8w d. Adotar um campo proprio para identificacao de pessoa em situacao
i & de rua nos procedimentos instaurados, sempre que esta figurar como
SR ® vitima ou autor/a do fato.

e & & a a

.

[

. Equipe

[ ]

Coordenacio da Pesquisa:

FernandaPenteadoBalera- DefensoraPublicado Estado de Sdo Paulo
CeciliaMNascimento Ferreira-DefensoraPiblicadoEstadode SaoPaulo

surrailly Fernandes Youssef - DefensoraPiblicado Estadode SaoPaulo

Luisa Mozetic Plastino - Advogada Voluntaria da DPESP

Taniele Cristina Rui - Professora do Departamento de Antropologia da Universidade
Estadual de Campinas

Pesquisadoras:

Licia Cchristynne Ribeiro Porfirio - Estagidria de Pés-Graduacdo da DPESP
Gabriela Penteado de Oliveira - Estagiaria de Pos-Graduacao da DPESP
BarbaradeOliveiraCosta-EstagiariadeGraduacdodaDPESP
CamilaSantos Ezequiel daCosta- Estagiariade Graduacao daDPESP
Leticialopes Aguiar-EstagiariadeGraduacio daDPESP

Revisao técnica e de texto do relatorio:
WilhersonCarlos Luiz - Agente Sociologo do CAMdaDefensoriaPiblica
TaraMouradian Pedo - Agente Psicologado CAMdaDefensoriaPablica

Fotografias: Luca Meola
Projeto  Grifico: Erica Sayuri Ide Scopacasa

Procedida a sua exposi¢do, ao ser indagada, a
declarante teceu comentarios sobre o “Programa Redengao” langado pela

PMSP e que visitou o “Hub de Cuidados em Crack” localizado na regiédo
central da cidade e pode constatar a caréncia de estabelecimentos desta
ordem na regidao metropolitana em face de acorrerem ao local cidadaos
de toda a cidade e n&o s6 da regiado da “cracolandia”.

De outra mao, asseverou que a Defensoria
Publica tem recebido denuncias sobre questdes de violagdes aos usuarios
e estdo mapeando-as para a seguir, proceder a correta constatagéo.

Também aduziu que varios entrevistados da
regido asseveraram que tiveram diversas internagdes indcuas e que as
mesmas sao retratadas pelos entrevistados como meros hiatos de tempo
em seu consumo voraz de estupefacientes.

De outro lado, constatou nessas pesquisas e
compilagéo do relatério, que a politica de saude publica relativa a queséo
precisa de um vinculo dos pacientes e estes acabam se mudando de lugar
em fungdo do terror das repressdes policiais, o que atrapalha a aplicagao
dessa politica de recuperagao e obtemperou ainda que essas agdes
acabam sendo ineficientes pois o fluxo de usuarios na cracolandia
perceptivelmente aumentaram muito.

Importante se ter em vista, segundo a declarante
que o grande problema é o consumo de alcool e nao tanto os outros
estupefacientes, criticando também a expressdo de epidemia do crack
classificando-a como indevida.

Concluiu a declarante asseverando que o maior
problema verificado é a pobreza extrema que conduz a todas essas
questdes e a melhor politica publica € a que prestigiasse a imediata
acolhida, moradia para haver uma efetiva vinculagdo de tratamento.

Por derradeiro, que a descontinuidade de
politicas publicas é nociva e ndo ha politica de longo prazo para solugao
da questdo, preconizando que qualquer politica publica precisa
necessariamente de 10 (dez) anos ao menos para sua completa eficaz
implementacéo.

Apés sua manifestagcdo, o Deputado Eduardo
Suplicy requereu que constasse ainda neste ultimo relatério, matéria
publicada no periédico “Folha de Sao Paulo” matéria jornalistica de lauda
da declarante e outros redatores publicada na data de 12 de dezembro
ultimo, intitulada “Controle da Violéncia Estatal sob Ameaga” que foi
vazado nos seguintes termos: “Conforme dados divulgados pela
Secretaria da Seguranca Publica, 106 pessoas foram mortas por policiais
em servigo no estado de Sdo Paulo entre julho e setembro deste ano.
Destes, 30 casos ocorreram no curso da chamada Operagdo Escudo.
Deflagrada no litoral com o proposito oficial de oferecer resposta imediata
diante da morte de um policial, a operagdo em questdo tornou-se o
episddio mais letal da histéria da policia paulista desde o massacre do
Carandiru, ocorrido ha 31 anos.

Diferentemente da versao oficial do governo de
Sao Paulo de que o aumento da letalidade seria justificado pela "agao dos
criminosos", nos parece que esse cenario precisa ser analisado levando
em conta o desmanche silencioso do programa de cameras corporais nas
fardas dos policiais militares.

Relatérios baseados em dados e evidéncias
apontavam que o uso de cameras por policiais, em conjunto com outras
medidas adotadas pelas policias do estado, vinha obtendo resultados
promissores no controle do uso da forga letal oficial, sobretudo por
conciliar o enfrentamento do crime e da criminalidade com diminuigédo das
mortes cometidas pelas forgas de seguranga —contrapondo-se a falacia
que opde atividades policiais e respeito aos direitos humanos. O uso das
cameras também se demonstrou importante para a prote¢cdo dos agentes,
colaborando na produgao de provas, no aperfeigoamento de agdes taticas
e operacionais e, sobretudo, solucionando duvidas sobre o regular uso da
forca.

A Operacéao Escudo foi o ponto de inflexdo nessa
politica que vinha sendo desenvolvida ha mais de dois anos no estado e
era tida como referéncia nacional. Nao ha registro de imagens gravadas
pelas cadmeras na maioria das mortes provocadas pelas policiais na
ocasido —o que, somado a desqualificagdo de todas as denuncias de
violagbes e cortes no orgamento, reforgca a suspeita de que o
esvaziamento da politica publica tenha relagao direta com o aumento
da violéncia institucional patrocinada por autoridades politicas e policiais.

E particularmente importante a utilizacdo das
cameras em operagdes do tipo. Ocorrendo no limiar da vinganga
institucional, sdo essas as intervengdes mais desafiadoras ao
autocontrole necessario dos agentes publicos que fazem uso da forga.

E justamente por isso que a Defensoria Publica e
a Conectas Direitos Humanos postularam judicialmente a obrigatoriedade
do uso de cameras no curso de agbes dessa natureza, reafirmando o
importante papel da ferramenta para a protecéo de toda a sociedade e,
principalmente, das pessoas negras, pobres e periféricas, suas principais
vitimas.

Ao revés de cortar verbas destinadas
ao programa Olho Vivo e ndo admitir os erros ocorridos durante a
Operagao Escudo, o melhor caminho, a nosso ver, seria que o governo
paulista enfrentasse as falhas e incompletudes do uso das cameras para
aprimorar uma politica publica que vinha se demonstrando eficaz.

(0] grave episodio na Baixada
Santista demonstrou que a existéncia do equipamento, por si sé, ndo é
suficiente para a efetiva politica publica de redugédo da letalidade policial.
E preciso que haja padronizagdo minima para a implementagdo da
mesma, com a elaboragao cuidadosa de diretrizes para sua adogédo que
levem em conta o necessario controle social das filmagens, seu
armazenamento e compartilhamento com Ministério Publico, Defensoria e
familiares de vitimas, além da implementagdo de uma efetiva cadeia de
custddia e da criagao de protocolos do sistema de auditoria, incluindo aqui
a divulgacédo de metadados, dentre outros pontos importantes.

Investir em velhos erros —operagdes altamente
letais em resposta a morte de policiais—, em vez de apostar em agdes
planejadas, com uso de inteligéncia e de novas ferramentas que estavam
se mostrando efetivas, é péssimo sinal para as politicas de seguranca
publica. E urgente que se caminhe para maior controle e transparéncia
das operagdes. Vidas serdo preservadas e as instituigdes, fortalecidas.”

17. CONCLUSAO

Esta CPl longe de ser precursora ou que
desnudasse uma questéo nova, debrugou-se com a atengio devida sobre
um problema gravissimo que aflige o nosso Estado que é a “Epidemia do
Crack”.

Ficou evidente pelos depoimentos colhidos e por
todos os estudos feitos, que é importantissimo se focar numa politica de
redugao de danos, onde o pensamento da politica publica da questéo seja
de uma forma complexa envolvendo Segurangca Pdublica, Saude,
Assisténcia Social e Terapéutica, além de moradia e outros vetores
necessarios a se resolver a questdo por si s6 de uma complexidade
gravosa pois envolve crime, vicio, tdoxico e outros elementos que
desaguam no descontrole da adigéo.

A questdo € envolta em pontos de vista
antagbnicos e intensas discussdes quando nao polarizagbes de toda
ordem. Sequer o termo “epidemia de crack” é tida pelos profissionais
como adequada para a questao vertente.

Esta explicita, assim, que essa solugdo complexa
passa por todos e a articulagdo dessa envolve a integralidade dos
segmentos da sociedade.

Foi bastante explicitada nesta CPI a condigdo do
usuario e traficante, em que pese as excegdes de que por vezes essas
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figuras se confundem, o usuario que se torna traficante tem o objetivo de
somente alimentar seu vicio e ndo o lucro da operagdo. Todavia,
diferenciar essas necessidades sdo fundamentais para um resultado
positivo na erradicacédo dessa epidemia. Algumas solugdes praticas foram
preconizadas no material colhido e comparagdes com outras cidades e
nagdes, mas nada de absolutamente conclusivo e de eficiéncia
comprovada e legal foi demonstrada, trazendo a clara constatagcédo que a
questao é deveras complexa e deve ter o envolvimento de todos os
segmentos da sociedade e de todas as esferas de poder, incluindo a
condicdo que a maciga legislagdo aplicavel a espécie é de competéncia
Federal, o que restringe uma solugéo pontual ou adstrita a um sé Estado
da Federagao.

Contudo, em todos os canais de solugédo
apontados, € explicitada a necessidade de se separar o usuario e adito
dos traficantes que se aproveitam e lucram com o comércio do
estupefaciente. A certeza da necessidade de se coibir o comércio
internacional de drogas vez que este, em esséncia, é que alimenta a
questao da manutengédo do vicio, questdes estas veementemente ligadas
a politicas de Segurancga Publica e de combate a narcotraficancia.

Relativamente aos usuarios, fica bastante
evidenciado que é um caso de Saude e Servigo Social publico posto que
para se verem livres de sua adigdo, necessitam forte apoio de tais
servigos além de, claro, o desejo de se verem livres dessa perniciosa
compulsao.

A necessidade dessa CPlI mostra que a
sociedade paulista se preocupa em investigar as causas, as razodes, as
consequéncias e, principalmente, as formas para se extinguir esse
problema de forma veemente.

Por certo que o escopo da CPI foi somente de
iniciar e dar um impulso, somando-se aos demais esforgos da sociedade
civil, de erradicar essa epidemia de nefastos resultados em todas as areas
do convivio publico.

Se ndo se definiu uma solugdo por completo
clara, esta vai se formando no consciente publico e dos legisladores nao
s6 deste Estado e outros da Federagdo, mas do préprio Congresso
Nacional, em maos dos quais se enfeixa basicamente a competéncia
legislativa para se tratar da matéria de estupefacientes.

Assim, esta CPl deu visibilidade, voz e
possibilidade de se propagar a necessidade de solugdo que envolva,
como bem demonstraram os especialistas ouvidos, todos os estratos
sociais para a solugdo de um intrincado problema social que
visceralmente sangra com as familia e individuos de nosso povo.

Apesar de que esse problema ocorra também
além-mar, explicita-se claro que o esforgo para solugdo dessa epidemia

nao seja so local ou deste Estado ou mesmo nagédo, mas mundialmente
vez que todo o planeta sofre com as consequéncias do grave mal que
ultrapassa fronteiras e continentes.

Ha solugdes por vezes um pouco mais polémicas,
como exemplificadamente, a aplicagdo da redugdo de danos e outras
explicitadas, mas diante da gravidade do problema, ndo se pode olvidar
de nada que se mitigue a questao desde que haja consenso da populagéo
e da legislacéo cabivel, deve ser descartada, mesmo que os resultados
nao sejam, ja de plano, os mais desejaveis, mas é possivel que nesse
caminhar para a solugédo, onde assomaram acertos e erros, tenhamos que
conciliar nossos interesses e preceitos para o fim de ultimar esse
problema que ensombrece nossos dias. Qui¢ca ndo seja questdo de
opinidao, mas de necessidade tdo somente e a boa vontade politica por
vezes deva se curvar ao interesse da populagédo e da prépria sociedade
num todo.

Também ha vetores que surgem como mais
6bvios como uma politica clara, forte e consistente de desbaratar o crime
organizado e a maquina propulsora do narcotrafico em que os
mecanismos envolvem intensa corrupgdo e leniéncia dos governos
notadamente que tais cartéis sdo imensamente ricos e usam sua riqueza
para atingir seus escopos, exatamente explorando a concupiscéncia do
ser humano.

Solugcbes mais drasticas surgem no horizonte,
como as internagdes compulsoérias e outras medidas de igual rigor. Muitos
defendem termos mais duros e enérgicos para controle e irradicagao da
epidemia do crack. S6 o debate da sociedade e, ao final, sua
regulamentacéao legal pelo legislativo federal é que poderiam fazer decidir
e implantar tal solugéo e esta, como todas as demais debatidas, possuem
seus detratores e pessoas que apontam seus defeitos e corruptelas e
ainda trazem a inegavel incerteza de que realmente traria a solugao
adequada a questao.

Como é um problema multidisciplinar, soa mais
arrazoado que a solugdo também a seja. Possivelmente no futuro — e se
preconiza isso — tenhamos uma forma de encarar essa epidemia com
decisdes inteligentes e eficientes em varias vertentes, momentos e
abordagens verificadas, num sistema hibrido de solu¢do no que tange ao
usuario, desde as mais enérgicas até as mais paliativas, mas de acordo
com cada situagao presente.

E unissono que o combate a narcotraficancia é
concorde de todos, mas ai a abordagem da questdo é de profundidade
diversa. Jé& existe a legislacdo, ja existem os 6rgédos de repressdo, mas
também, do lado antagbnico, ha toda uma inteligéncia e utilizagdo de
fartos fundos econdmicos que superam os entraves com a perfidia e
concupiscéncia dos que se permitem ser corrompidos e que acabam

sendo lenientes, permitindo ou mesmo colaborando com o comércio
nefasto. Esse um problema claro e que poderia ser chamado de epidemia
de ambicdo ou necessidade econOmica que propicia anteriormente a
discussao do tomo desta CPI.

E como explicitado, da epidemia de crack vem em
sua esteira o consumo de outras drogas e outros maleficios e crimes
diversos.

Resta se coligir — como tarefa futura - a licdo de
outros paises que foram eficientes com a matéria e conseguiram debandar
essa epidemia.

No bojo desta CPI, onde a fungdo de o6rgéo
investigador foi soante, foram expostas politicas anteriores de Saude
Publica na regido da Cracolandia e discutidos erros e acertos e muito se
indagou dos “experts” quais politicas foram, sdo e podem ser mais
eficientes para solugédo do grave problema.

Também ficou evidenciado na perscrutagdo da
questao, que em verdade existe politica publica no campo da Seguranca
Publica relativamente a questao e, por ser especifica, obviamente é
parcial e por vezes até inadequada a algumas situacgdes faticas.

A CPI pode patentemente consignar em seu
relatério que atualmente as politicas publicas num todo nédo estdo sendo
plenamente eficientes ou de iniciativa timida ou insuficiente para o
problema num todo.

E perceptivel que o “Hub” criado pelo Governo do
Estado se mostre eficaz, mas com numeros ainda timidos ou que na
massa do problema, ndo consegue dar vazéo a solugdo dos problemas na
velocidade que a sociedade anseia.

Deste modo, no cotejo de todos os dados trazidos
e especialmente as oitivas procedidas por doutos e grandes conhecedores
da matéria e com subsidio no que foi expressado e constante neste
relatério, é cedigo que a questdo da “epidemia de crack”, ou seja, a
questado da Cracolandia, como sdo chamadas as areas urbanas afetadas
principalmente pelo consumo de crack, mas também de outras drogas, é
complexa e desafiadora.

Ficou cedigo igualmente que a solugdo em
hipotese alguma seria Unica ou facil, dado envolver uma combinagao de
fatores sociais, econémicos, de saude mental, politico e de seguranca
publica. Deste modo, sdo necessarias e ficaram evidenciadas que séao
necessarias multiplas e simultdneas abordagens que devem ser
compulsadas na busca da inadiavel solugdo que ndo pode mais ser
postergada.

Assim, estd ja no consciente coletivo da
sociedade que a abordagem da solugao apto a solucionar a questdo da
epidemia do crack deve ter uma abordagem multidisciplinar e que envolva

profissionais de diversas areas, como médicos, policiais, educadores,
psicélogos e assistentes sociais capacitados para abordar a questéo por
diferentes aspectos.

Nesse trajeto tem de haver um eficiente
programa de prevengcdo e educacdo onde haja um investimento
substancial em programas de prevencdo e educagao sobre drogas nas
comunidades, escolas e demais encontros sociais para o escopo de
conscientizar sobre os riscos e consequéncias do uso de substancias
estupefacientes.

Fundamental haver assim um tratamento e
reabilitagdo eficiente e presente que seja capaz de oferece tratamento
acessivel para os dependentes quimicos passando ainda por servigos que
permitam a desintoxicacgao, reabilitagdo e suporte continuo para a efetiva
recuperagdo vez que a necessidade de controle por toda a vida é
necessaria para a completa recuperacgao.

Por evidente também que necessidades de
habitagdo e ocupacgéo licita também s&o necessarias ao suporte dessa
populacéo e fornecem oportunidades de habitacdo digna e programas de
treinamento profissional.

Também tem o cond&o desse projeto urbano de
reter o usuario a um enderego que permita o melhor tratamento
exatamente por ser localizavel e permita um melhor acompanhamento
onde realmente se encontre.

Robustecer, aperfeicoar e trazer modelos de
além-mar para a ocorréncia de agbes policiais responsaveis com
estratégias policiais para o desiderato de garantir a segurancga social,
coibir o narcotrafico e tudo sob a égide da necessaria garantia dos direitos
fundamentais do cidadao e de modo a afastar tdo somente a abordagem
exclusivamente repressiva notadamente aos comprovados usuarios de
drogas.

Por obvio que para enfeixar a politica que
acambarque essas proposi¢cdes, necessario o grande esforgo entre as
agéncias governamentais que devem ter amplo dialogo com as sérias
organizagdes nao governamentais bem como de toda a sociedade de
modo a garantir uma abordagem integrada e eficaz, devendo-se ainda,
haver amplo incentivo a participagdo comunitaria envolvendo a todos — e
principalmente a comunidade local da regido — para que a agao seja
realmente integrada e eficaz.

Inolvidavel que a epidemia do crack é um grande
problema de questdo de saude publica e deve haver na politica relativa
aos usuarios, solugdes praticas e eficientes que procurem evitar o simples
encarceramento dos usuarios e promover a intensa oferta de servigos de
saude mental.
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Para isso, deve haver amplo apoio
governamental a politica posta em exercicio nesse sentido, o que envolve
recursos adequados e amplo apoio politico e fiscal a fim de alocar
recursos adequados para a implementagdo e manutencédo de programas
eficazes a longo prazo.

Sem obedecer a todos os parametros e claras
necessidades, conclui-se necessariamente que uma politica que se afaste
de qualquer desses vetores tenda a ser ineficiente ou incompleta e nao
podera, a longo prazo, provar ser eficiente e capaz de deter a grave
epidemia de crack que tem lugar em nossa sociedade.

S6 boa vontade ndo basta e necessario o
empenho de toda a populagéo, das sociedades e governos no escopo de
estancar, recrudescer, mitigar e deter o crescimento dessa nociva
epidemia e a seguir, se houver realmente o empenho necessario, havera
a reducgéo dos numeros alarmantes que medem a epidemia, até o nivel de
irrelevante e confortavel cifra amplamente controlavel pela propria politica
continuamente encetada.

A tudo isso é necessario por derradeiro ndo se
olvidar que nao existem saidas magicas ou milagrosas e € crucial
compreender e aceitar-se que por mais eficiente que seja o tratamento da
questao, levara tempo para se fazer sentir e medir tal sucesso, mas
explicita isso, em “contrario senso”, que quanto mais tempo houver para
tal implementacao, mais dificil e caro se tornara o remédio.

DAS RECOMENDAGOES E ENCAMINHAMENTOS FINAIS

Queremos agradecer aos assessores, servidores
e funcionario terceirizados que auxiliaram os trabalhos desta CPI ndo sé
desta Assembleia Legislativa mas também da Cémara Municipal de
Santos, deixando de nominar pois poderia ser algum olvidado em
inescusavel imperfeigao.

Por fim, sem prejuizo, porém, em
complementagao as observagdes ja efetuadas no corpo deste relatorio, e,
por tudo o que foi exposto, notadamente as oitivas que foram procedidas
e que se constituem o d&mago desta investigagdo parlamentar as quais se
requer a juntada de todas as oitivas e todos os documentos recebidos por
esta CPIl a este relatério, e recomendo as seguintes providéncias e
encaminhamentos:

a) seja encaminhada coépia do inteiro teor deste relatério, com os
documentos pertinentes, ao Poder Executivo, na pessoa do Senhor
Governador do Estado, Tarcisio de Freitas, para que este possa
deliberar sobre as agdes de sua competéncia, recomendando que

sejam adotadas as medidas de sua algada visando a solugao a
questdo com base no que foi acima concluido, isto é, uma
intercessdo na questdo de forma abrangente e multidisciplinar,
ratificando as medidas que sao eficientes e modificando as que se
mostraram impraticaveis ou inuteis;

b) seja encaminhada cépia do inteiro teor deste relatério, com os
documentos pertinentes, a Secretaria de Governo, na pessoa do
Vice-Governador, Sr. Felicio Ramuth, para que este possa deliberar
sobre providéncias de sua competéncia e em fungcdo de ja ser
protagonista de politica de combate a essa epidemia do crack;

c) seja encaminhada coépia do inteiro teor deste relatério, com os
documentos pertinentes, a Secretaria de Estado dos Negocios da
Segurancga Publica, na pessoa do Senhor Secretario Sr. Guilherme
Derrite, para que possa deliberar sobre as providéncias de sua
competéncia;

d) seja encaminhada coépia do inteiro teor deste relatério, com os
documentos pertinentes, a Secretaria de Estado da Saulde,
Dr. Eleuses Paiva, para que este possa deliberar sobre
providéncias de sua competéncia;

e) e) encaminhamento do relatério final, acompanhado dos
documentos pertinentes, ao Ministério Publico do Estado de Sao
Paulo, na pessoa do Procurador-Geral de Justiga, Dr. Mario Luiz
Sarrubbo, para que este possa deliberar sobre as agdes de sua
competéncia;

f) encaminhamento do relatério final, acompanhado dos documentos
pertinentes, a Procuradoria-Geral do Estado, na pessoa da Dra.
Inés Maria dos Santos Coimbra de Almeida Prado, para que possa
deliberar sobre providéncias de sua competéncia;

g) encaminhamento do relatério final, acompanhado dos documentos
pertinentes, ao Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, na
pessoa do Desembargador Dr. Ricardo Mair Anafe, para que possa
deliberar sobre agdes de sua competéncia;

h) encaminhamento do relatério final, acompanhado dos documentos
pertinentes, a Defensoria Publica do Estado, na pessoa do Dr.
Florisvaldo Fiorentino Junior, para que possa deliberar sobre
providéncias de sua competéncia;

i) encaminhamento do relatério final, acompanhado dos documentos
pertinentes, ao Ministério Publico de Contas do Estado de Sao
Paulo, na pessoa da Procuradora-Geral Dra. Leticia Formoso Delsin
Matuck Feres, para a adogdo de medidas decorrentes de suas
fungdes institucionais;

j) encaminhamento do relatério final, acompanhado dos documentos
pertinentes, ao Tribunal de Contas do Estado, na pessoa do Senhor

Presidente, Conselheiro Sidney Estanislau Beraldo, para a adogao
de medidas decorrentes de suas fungdes institucionais;

k) encaminhamento do relatério final, acompanhado dos documentos
pertinentes, a Comissao de Saude, na pessoa de sua Presidente,
Deputada Bruna Furlan, para as providéncias que entender
necessarias;

1) encaminhamento do relatdrio final, acompanhado dos documentos
pertinentes, a Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa
Humana, da Cidadania, da Participagédo e das Questdes Sociais, na
pessoa de seu Presidente Deputado Eduardo Suplicy, para as
providéncias que entender necessarias;

m) encaminhamento do relatério final, acompanhado dos documentos
pertinentes, a Comissdo de Seguranga Publica e Assuntos
Penitenciarios, na pessoa do seu Presidente, Deputado Major
Mecca, para as providéncias que entender necessarias;

n) encaminhamento do relatério final, acompanhado dos documentos
pertinentes, a Comisséo de Fiscalizagao e Controle da Assembleia
Legislativa do Estado, na pessoa do seu Presidente, qual seja, este
relator, para s providéncias que entender necessarias;

0) encaminhamento de oficio ao Excelentissimo Senhor Presidente da
Republica, ao Excelentissimo Senhor Presidente do Senado
Federal, ao Excelentissimo Senhor Presidente da Camara dos
Deputados e aos lideres dos partidos com assento no Congresso
Nacional, para que envidem todos os esforgos necessarios no
sentido de robustecer, aprovar medidas e diplomas legais que
estanquem o narcotrafico em nossa nagdo bem como, no mesmo
sentido, robustecam a politica nacional de recuperagdo e
tratamento de usuarios de estupefacientes.

Este é o nosso relatério, s.m.j.

Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo, em 14 de dezembro de
2023.

Deputado Delegado Olim
Relator

Aprovado o Voto do Relator, em 14 de novembro de 2023.

a) Deputado Paulo Correa Jr. (Presidente)
b) Deputada Paula da Bancada Feminista (Vice-Presidente)
c) Deputado Delegado Olim (Relator)

d) Deputado Eduardo Suplicy
e) Deputado Siméo Pedro

f) Deputado Rafa Zimbaldi
g) Deputado Guto Zacarias

Comissao Parlamentar de Inquérito de Investigacao da
Epidemia do Crack

Presidente: Dep. Paulo Correa Junior
Vice-presidente: Dep. Paula Nunes da Bancada Feminista

Relator: Dep. Delegado Olim

SUGESTOES DE ENCAMINHAMENTOS AO RELATORIO FINAL:

1) Sobre a denominagdo de “epidemia” a complexidade que envolve o
consumo disseminado de crack nas ruas e no fluxo denominado
“Cracolandia”, sugerimos o encaminhamento: que o relatério final faga a
devida retificagéo, pois inumeros dos convidados a prestar informagdes a
CPI foram categoricos em afirmar que n&o se pode afirmar existir uma
epidemia de crack. Estudo da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
demonstrou nao haver epidemia de crack a partir de dados, informagdes
e da porcentagem pequena da populacdo envolvida nessa problematica.
Admitiu-se de maneira ampla, que o problema da Cracolandia é
reconhecidamente complexo e de dificil solugdo, mas nao se trata de
epidemia.

2) Que o estado de Sao Paulo possa atuar junto as prefeituras no sentido do
aprofundamento das relagbes das politicas de saude com as politicas
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sociais, de habitagdo e de geragdo de trabalho e renda com foco nas
pessoas e no cuidado, ndo no uso que fazem das drogas.

3) Estabelecimento de uma politica de cofinanciamento estadual a Rede de
Atencgédo Psicossocial no estado de S&do Paulo, no sentido de ampliar e
fortalecer a atuagéo dos CAPs — Centros de Atengéo Psicossocial e CAPs
AD - Alcool e Drogas, equipamentos da assisténcia social que realizam
politicas tipificadas de atendimento e acolhimento, no sentido de caminhar
em direcdo ao oferecimento de porta de saida qualificada, com trabalho,
renda e moradia.

4) Produgdo de dados sobre os atendimentos realizados pelas
Comunidades Terapéuticas, a partir do HUB, de maneira que se possa
avaliar a eficacia dos tratamentos e das internagdes na vida dos usuarios.

5) Trabalhar em conjunto com a prefeitura no sentido de fortalecer o
empenho dos profissionais da Saude e da Assisténcia Social na regido,
valorizando a atuagdo na ponta e trabalhando na aproximagédo e
valorizagédo das pessoas no sentido de convergir para a criagéo e para o
fortalecimento dos vinculos. Os usuarios precisam enxergar o Estado
como protetor e ndo como violador de direitos.

6) Estabelecimento de uma politica de cofinanciamento estadual aos
servigos comunitarios de baixa exigéncia (espagos de convivéncia)
pautados na redugdo de danos, tendo em vista que, segundo a UNODC
(Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime), sdo os servigos
primordiais para acessar essa populagdo em mais alta vulnerabilidade e
garantir que se vinculem ao servico com o objetivo de retomarem o
autocuidado e diminuir a desvantagem de acesso as politicas publicas.

7) Determinacgéo as forgas de segurancga no sentido de cessarem as politicas
de repressdo e as praticas de retirada de pertences dos usuarios,
desenvolvendo novos protocolos e reconhecendo a ineficacia das agdes
massivas e cotidianas de repressao. Modelos proibicionistas e punitivistas
ndo conseguiram reduzir nem a demanda e nem a oferta de substancias
psicoativas.

8) Desenvolvimento, pelo governo do estado, de campanha ampla nos
meios de comunicagéao e redes sociais, voltada para a prevengao primaria
e a diminuicao de estigma em relagéo as pessoas usudrias de drogas.

9) Garantir que o0 CONED (Conselho Estadual de Drogas) se debruce no
Plano Estadual de Politicas sobre Drogas a partir da ampla participagédo

social em suas reunides mensais, a fim de definirem as diretrizes
intersetoriais, multidisciplinares, integradas e regionalizadas.

10)Educagéo permanente e especifica de servidores que atuam nas areas
afetas a essa politica.

13)Nos estudos de politicas de intervengéo urbana na regido da Luz, que o
governo do estado considere os aspectos, informagdes e diretrizes
abordadas no “Dossié Regido da Luz em Disputa — Mapeamento dos
Processos em Curso”, produzido pelo LabCidade — Laboratério de Espaco
Publico e Direito a Cidade da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
USP.

14)Que o governo do estado adote como principio que a porta de entrada
para as politicas de saude e assisténcia social ndo se dé via forgas da
seguranga publica ou pelo sistema de justica criminal. Essa diretriz &
fundamental para que sejam estabelecidas as relagbes de confiabilidade
entre os profissionais da saude e da assisténcia com os pacientes e
USUArios.

15)Fortalecimento e qualificagdo das equipes do Servigo Especializado de
Abordagem (SEAS), Consultério na Rua que se utilizam de estratégias
que viabilizem intervengbes voltadas ao atendimento as necessidades a
ao processo de vinculagéo gradativa a rede de protecéo social.

16)Que o poder publico dé suporte as iniciativas de coletivos que oferecem
estratégias de ateng&o pautadas na convivéncia, na cultura, na arte e na
reducgéo de danos.

17)Desenvolver politicas de moradia pautadas em estratégias de moradia
definitiva inspiradas no modelo “housing first”, consolidado pelo mundo,

colocando a politica de moradia como centro de qualquer politica efetiva
para essa populagédo com perfil de situagédo de rua crénica.

18)Estruturar no territério de maneira permanente uma estratégia de
seguranca alimentar e nutricional, envolvendo cozinhas solidarias e
refeitérios publicos.

19)Reconhecer os aspectos de discriminagéo racial e de género presentes
nas vivéncias das pessoas que fazem uso de alcool e outras substancias
de maneira a ser adotada uma perspectiva antirracista e de género.

20)Promocédo de capacitagdes continuadas em direitos humanos com
perspectiva de género e racial para as forgas de seguranca.

21)Que sejam coibidas as abordagens ilegais para averiguacéo, sobretudo
as que estéo fundadas na situagao de rua e no perfilhamento racial.

Deputado Eduardo Suplicy
Deputada Paula Nunes, da Bancada Feminista
Deputado Simao Pedro

11)Apoio do governo do estado a projetos pilotos, desenvolvidos em didlogo
com a sociedade civil, com o intuito de criacdo de espagos de convivéncia
€ Uso seguro.

12)Proceder com estudo e dialogo a respeito da retomada do modelo das
tendas perto dos locais de maior concentragédo, onde os usuarios possam
passar o dia, tomar banho, beber agua, ver televiséo, lavar roupa e se
alimentar, contando com apoio dos profissionais da assisténcia social.

> Prodesp




