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O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Havendo quérum
regimental, declaro aberta a segunda reunido ordinaria da Comissdo Parlamentara de
Inquérito constituida com a finalidade de investigar a denominada epidemia do crack no
estado de Séo Paulo.

Essa Presidéncia registra com satisfacdo a presencga dos nobres deputados Coronel
Telhada, vice-presidente dessa comissdo, deputado Welson Gasparini, deputado
Wellington Moura, relator da nossa CPI e a nobre deputada Beth Sahdo.

Essa Presidéncia gostaria de solicitar ao secretario a leitura da ata da reunido

anterior.

O SR. CORONEL TELHADA - PSDB - Solicito que seja considerada lida a ata

da reunido anterior.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E regimental o pedido de V.
Exa. Os deputados que forem favoraveis a dispensa da leitura da ata permanegam como
estdo. Aprovado.

Hoje nds temos uma reunido especial desta nossa CP1. NGs vamos ouvir a senhora
Gleuda Teixeira Apolinério, coordenadora do Programa Recomeco, da Secretaria de
Desenvolvimento Social do Estado de S&o Paulo.

Antes, porém, que eu convide a senhora Gleuda para tomar assento aqui, gostaria
apenas de colocar a apreciacdo de V. Exas. 0 requerimento que nds mencionamos aqui
na reunido passada, e agora ele veio por escrito. E um requerimento assinado por...
Alids, farei o seguinte. Vou pedir ao nobre deputado Coronel Telhada que faca a leitura
do requerimento. Assuma a Presidéncia da comissdo, até porque eu assino o

requerimento também.



* k% *

- Assume a Presidéncia o Sr. Coronel Telhada.

* * %

O SR. PRESIDENTE - CORONEL TELHADA - PSDB - Perfeito. NG6s temos
0 requerimento assinado por trés deputados, Paulo Correa Jr., deputada Leci Brand&o e
deputado Adilson Rossi, requerendo nos termos do item nove, paragrafo primeiro, do
artigo 13 da Constitui¢do do Estado, a convocagéo das seguintes autoridades religiosas.

Senhor Padre Julio Lancellotti, senhor Pastor Carlinhos Nené, bem como o senhor
Adriano Ananias Moisés, com o0 objetivo de prestar a Comissdo Parlamentar de
Inquérito Epidemia do Crack informacg6es sobre o trabalho realizado pelas entidades
religiosas contra o consumo de entorpecentes, bem como para reabilitagédo de pessoas
viciadas em crack e outras drogas.

E necessario ler a justificativa?

O SR. ADILSON ROSSI - PSB - Néo, nao é necessario.

O SR. PRESIDENTE - CORONEL TELHADA - PSDB - Nao? Entéo esta lido
0 presente requerimento. Devolvo a Presidéncia ao Sr. Deputado Adilson Rossi.
Ah, perddo. Antes de devolver, quero colocar em discussdo 0 presente

requerimento.

O SR. ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - CORONEL TELHADA - PSDB - Pois nédo?

O SR. ADILSON ROSSI - PSB - Apenas para justificar que a palavra
“convocacao” foi colocada de maneira equivocada no requerimento. Nao ¢ convocagao,

€ convite.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E convite.



O SR. PRESIDENTE - CORONEL TELHADA - PSDB - Passando para
convite. Entdo, passando o requerimento para convite. Mais algum deputado?

Em votacéo, os deputados que estiverem de acordo permane¢am como estao.

Aprovado o presente requerimento.

Devolvo a Presidéncia ao deputado Adilson Rossi.

- Assume a Presidéncia o Sr. Adilson Rossi.

* k% %

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Muito obrigado, Coronel
Telhada. Acho que a presenca desses convidados vai enriquecer nosso debate e as
informacdes que nds precisamos para a condugdo desta CPI.

Essa presidente convida a senhora Gleuda para tomar assento aqui, por gentileza.

A palavra estd com a senhora Gleuda, para usar o tempo que julgar necessario

para sua explanacgéo, desde que ndo passe de duas horas.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Bom dia a todos e a todas, aos
deputados. Primeiro queria agradecer ao convite. E um momento Unico e importante
para n6s que trabalhamos nessa tematica, apresentar aos nobres deputados o que
estamos fazendo hoje na questdo da politica sobre drogas no estado de Séo Paulo.

S6 queria iniciar com uma retificacdo, deputado, na questdo da representacdo. Eu
represento a coordenadoria estadual de politicas sobre drogas, e nds somos responsaveis
pela parte executiva do Programa Recomeco.

A coordenacdo geral do Programa Recomeco, por decreto do governador, esta
com o professor Ronaldo Laranjeiras, que é nosso coordenador técnico cientifico do
programa. Acho que seria importante fazer essa retificacdo, porque respondo pelo
programa no ambito da operacdo do programa, dessa relagao.

A minha proposta aqui com Vvocés, ndo sei se seria, se foi esse exatamente o
objetivo que vocés nos convidaram, mas seria apresentar para VOcés o que € o Programa

Recomeco e qual a nossa intencdo dentro dessa politica sobre drogas. Entdo



apresentamos um caderno, que chamamos de caderno de parametros, para VOCEsS
entenderem um pouco conceitualmente o que estamos falando.

Fizemos um video conferéncia com os atores dos municipios e organizacao
sociais, apresentando essa proposta do Programa Recomeco. O Programa Recomeco
esta estipulado por decreto do governador, tivemos um segundo decreto que reorganizou
0 programa agora em dezembro de 2015. Se vocés tiverem interesse também
disponibilizamos o decreto para vocés, pois € um decreto puablico que normatiza o
programa.

Seria importante eu passar um pouco, de uma maneira geral, um pouco menos
técnica e mais informal, dizendo exatamente o que é o programa e depois ndo sei se
caberia perguntas e esclarecimentos, é isso? Ok, vamos la.

Eu trouxe uma colinha aqui para ndo perder. O que é o programa? Ele é um
programa que define agdes intersecretariais. Sao cinco secretarias envolvidas. Essas
secretarias do desenvolvimento social, salde, justica, educagdo e... Esqueci a outra
secretaria, espera. Desenvolvimento social, salde, justica, educacdo e seguranca
publica.

Entdo na reorganizacdo do programa nos incluimos a Secretaria de Educacéo e a
Secretaria de Seguranca Publica, porque entendemos que seria importante que as a¢des
que desenvolvem os eixos do programa, essas duas secretarias também teriam
responsabilidades na questdo do acompanhamento da politica sobre drogas.

Como foi estruturado o programa? Ele foi estruturado por cinco eixos tematicos,
que comeca pelo eixo da prevencdo, depois o tratamento, a reinsercdo social, acesso a
justica e cidadania e a revitalizacdo dos territérios em cenas degradaveis por conta de
cenas de Uso, esses Cincos eixos tematicos.

E importante vocés saibam que cada secretaria ficou responsavel de uma atuacio
mais direta pelo seu campo funcional a execucdo desses eixos. Claro que podem ter
acles integradas com outras secretarias, mas 0 propdsito do programa é que as

secretarias respondam dentro do seu escopo de atuacao esses eixos tematicos.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - O de vocés é prevencao? O de vocés qual

que e?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nés entramos tanto na linha da

prevencdo, por conta de a¢Bes socioeducativas, com familias, criancas e adolescentes, a



educacdo também entra na linha da prevencdo. Mas atuamos muito mais na linha da
reinsercdo social e da recuperacdo, que seria 0 pos tratamento. VVou explicar um pouco
para vocés como funcionariam esses eixos tematicos.

O programa estruturou nesses eixos tematicos e foi criado uma coordenacao, um
grupo gestor, que & o grupo executivo do Programa Recomego, composto por
representantes dessas cinco secretarias. NOs nos reunimos quinzenalmente para discutir
acoes e estratégias do programa.

A intencdo do programa é uma abrangéncia estadual, entdo ndo atuamos apenas
no municipio de Sdo Paulo. Por mais que nés tenhamos comecado o programa pelo
municipio de Sao Paulo, ainda mais por conta da complexidade da cidade e da serie de
questdes das cenas de uso, principalmente a questdo da Cracolandia, mas hoje o
programa tem uma atuacdo estadual, tem varios municipios em que temos alguma
atuacéo.

E como ¢ executado o programa. Entdo nos temos nesses cinco eixos uma atuacao
que vai desde o atendimento, no caso preventivo com criancas e adolescentes via
Secretaria da Educacdo, entdo estamos reorganizando a Secretaria de Educacdo com
politicas mais de prevencao, a politica sobre drogas. A Secretaria de Seguranca Publica
também atua na area de prevencdo, através de um programa estadual chamado
PROERD e um programa piloto que é feito em Sorocaba, chama JBA, Jovens
Brasileiros em Acdo, uma parceria da Secretaria de Seguranca Publica com a Secretaria
de Educacdo, que é feito dentro das escolas para 0s adolescentes.

A Secretaria da Saude também trabalha na acdo preventiva, que a gente chama de
atencdo béasica de familias, o programa de atendimento as familias com dependéncia
quimica. Hoje eles atuam dentro dos SICs, nds temos 17 polos nos SICs onde ha o
acompanhamento familiar, tanto familiares que tem usuarios com dependéncia quimica
em tratamento, quando usudrios que precisam e buscam ajuda para tratamento, o que
chamamos de Recomeco Familia.

NOs temos na Secretaria de Salde, com a estrutura um pouco maior que nos temos
¢ a atuacdo do tratamento. A Secretaria de Salde dentro do programa tem a
responsabilidade de oferta, servigos e tratamentos para o dependente quimicos. S&o trés
modalidades que podem ser desde o atendimento ambulatorial, 0s acompanhamentos da
pessoa de forma ambulatorial, o atendimento em leito de desintoxicagdo, que também
sdo feitos atendimentos na rede de salde, e também feito o atendimento que chamamos

de atendimento de internacdo e reinsercao.



Sdo aqueles atendimentos de mais convivéncia social, um modelo Caps, da saude
municipalizada. O Estado tem dois servi¢os de Caps estadual. Um fica no Cratod e o
outro na rua lItapeva, que trabalham com a questdo da dependéncia quimica além das
questdes de saude mental.

Na Secretaria de Desenvolvimento Social, na qual hoje a coordenadoria faz parte
da estrutura da secretaria com a politica de assisténcia social. Nés trabalhamos no eixo
da reinsercéo social e da recuperagdo. Nesse eixo da reinsercdo social e da recuperagéo
nos temos algumas frentes de atuacao, que séo a acolhida dessas pessoas que passaram
por um processo de tratamento, mas ainda necessitam de uma melhor condicdo para sua
recomposicdo biopsicossocial, sua reestruturacdo, que chamamos o acompanhamento
em servigos e comunidades terapéuticas.

Temos uma rede de comunidades terapéuticas parceiras do Programa Recomeco.
Essas comunidades atendem essas pessoas, mas ndo fazem internacdo, nem
compulsoria, nem voluntaria. Elas acolhem essas pessoas no modelo protetivo. Por isso
eles estdo envolvidos na area de Desenvolvimento Social, porque ndo sdo da politica de
assisténcia social. E uma questdo técnica, mas é bom darmos esse esclarecimento para
VOCES.

Além das comunidades terapéuticas nos atuamos também com a questdo da
reinsercdo dessas pessoas na sua vida social ativa. O que seria essa reinsercdo? Sao
servigos, que chamamos de servicos de reinsercdo social, que vai desde a qualificacdo
profissional, oficinas de qualificacdo profissional.

Nos fizemos uma parceria com o Programa Via Répida até o ano de 2014, 2015, e
agora estamos fazendo uma nova parceria com a Escola Paula Souza para ter essa
atuacdo direta na questdo da qualificacdo profissional dessas pessoas que passaram por
tratamento ou processo de acolhimento social. A partir dessa reprogramacdo de
qualificacdo profissional tentamos garanti-lo no acesso ao mercado e garantir 0 acesso a
sociedade.

Os servicos de retaguarda que oferecemos também no desenvolvimento social que
faz parte da rede do Programa Recomeco séo os servigos que chamamos de acolhimento
provisorio, que sdo trés modelos. Nés temos duas casas de passagem, uma no interior e
uma na capital.

O que seria essa casa de passagem? E uma casa transitoria mesmo. As pessoas
que saem da condigdo de situacdo de rua ou sairam de condi¢cdo de comunidade

terapéutica, ou dos leitos de desintoxicagdo e precisam ser reinseridos, voltar ou para



sua familia ou sua vida comunitaria, buscar sua autonomia, essa casa de transicéo fica
com a pessoa durante o periodo de 30 dias no mé&ximo até que essa pessoa Se
reestabelega.

Como se reestabeleceria? Na questdo de documentacdo, procura de emprego,
localizagdo das familias, porque as vezes ela precisa localizar sua familia, quando ela
tem familia, quando tem essa necessidade. Entdo a casa de passagem tem essa funcéao de
proteger essa pessoa e a0 mesmo tempo garantir a ela mais autonomia.

Depois nds temos outro modelo de acolhida, que chamamos de Moradia Assistida.
A moradia assistida € um modelo novo, estamos criando essa expertise técnica para dar
uma condigéo para essas pessoas terem um local para morar, mas ao mesmo tempo ter
uma equipe técnica que supervisiona essas pessoas, para acompanhar se a pessoa esta se
recuperando ou ndo, se ela conseguiu voltar ao trabalho, se ela consegue ter autonomia.
Entdo a moradia assistida ainda estamos chamando de projetos pilotos.

Implantamos uma na baixada santista e uma no interior de S&o Paulo. Na capital a

proposta é que implantemos uma também, como modelo de referéncia...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Desculpe, eu estava... Vocé tem uma na capital e

outra no interior, o que é? N&o entendi.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E a moradia assistida, um

outro modelo de acolhimento.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E diferente dessa casa de passagem?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso. A casa de passagem
entendemos ela como um processo transitério de no maximo 30 dias, até que a pessoa
se reestabeleca. A moradia assistida ndo. A pessoa ja estd em condicdo de autonomia.
Ele esta em tratamento ambulatorial, porque a dependéncia quimica provoca isso e ele
nunca sera curado da dependéncia quimica, mas ele pode estar sempre em processo de
recuperacao.

Essa pessoa esta sendo acompanhada por um atendimento ambulatorial, mas ele
ndo consegue se reestabelecer socialmente sozinho por vérias razfes, que a gente sabe
como acontece no dia-dia com os dependentes quimicos. Essa moradia assistida daria a

oferta a eles de um local para eles ficarem, num periodo provisorio de até seis meses.



Nesse local ele se reestabeleceria nessa questdo do mercado de trabalho, na busca de sua
autonomia, mas ele fica morando nessa residéncia, mas sendo assistido por uma equipe
técnica de profissionais diferenciados para saber exatamente o que acontece com ele.

O que eu estava explicando, deputada, como ¢ um modelo ainda experimental e
piloto, n6s implantamos isso na baixada santista, uma unidade que estamos
referenciando nos municipios da baixada santista para ocupar essa moradia assistida. No
interior também temos uma em S&o José do Rio Preto e a proposta € que esse ano
também implantemos um modelo na cidade de S&o Paulo, um modelo de moradia
assistida. Referenciada também pela questdo da regido da Cracolandia.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - E o numero de quantas pessoas tém sido
atendidas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Cada equipamento desse
contamos por vaga. Cada equipamento desse ele pode acolher nessa moradia no
maximo de 10 a 15 pessoas, porque tem que ser um grupo menor. No caso da moradia
assistida estamos com uma estimativa de 20 pessoas por casa, entdo por isso é um

modelo diferenciado.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - S6 uma pergunta. Onde fica na Baixada

Santista?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Itanhaém, em uma organizagio

social. Uma parceria com uma organizacdo social de Itanhaém.

A SRA. BETH SAHAO - PT - E em Rio Preto? VVocé tem parceria com alguém

14?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sdo todas através de

convénios. Nenhuma execucdo direta. (Ininteligivel).

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Teria como passar para 0s membros da
CPI a relacdo dos enderecos? Tanto das casas de passagem quanto das moradias
assistidas? Pode ser por e-mail? Para que possamos ir la conhecer. Também se possivel

0 nome do responsavel para que possamos manter contato.



A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, deputado. Sim, temos
todas as informacoes.

A SRA. BETH SAHAO - PT - S6 por conta do assunto, sem querer te
interromper no seu raciocinio. Esse convénio é estabelecido com governo do estado,

secretaria... E é direto com a entidade ou via prefeituras municipais?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nesses casos estdo sendo
diretos do governo do estado com as organizagdes sociais. H& outras parcerias com as
prefeituras, que vou explicar rapidamente. VVou dar o exemplo de Campinas.

Campinas o Programa Recomeco é municipalizado, entdo a prépria prefeitura
assume a responsabilidade por uma coordenadoria municipal de politica sobre drogas, a
operacdo do programa. Mas o convénio ¢ feito direto com o estado, com a organizagdo
que presta servigo para Campinas. S& modelos de gestbes diferentes.

Mas s6 para completar a rede de reinsercdo social, nds temos por Gltimo o que
chamamos de Republica. As republicas sdo grandes apostas nossa como um modelo de
reinsercdo dessas pessoas com uma condicdo de autogestdo. Existem, como 0s
deputados devem saber, niveis diferentes da dependéncia quimica. Alguns dependentes
conseguem fazer um tratamento, continuam sendo acompanhados de alguma forma
ambulatorial, esporadicamente e tem uma vida social ativa normal.

Alguns precisam passar por um periodo de acompanhamento e tratamento, para
fazer essa recuperacdo. Entdo qual a nossa proposta quando pensamos numa reinsergéo
dessas pessoas na sociedade? Temos que ao maximo atender as demandas e
necessidades de acordo com o perfil do dependente.

A republica para nés, quando falo que é uma aposta, porque a republica é quando
o Estado oferece. E quando falo de Estado pode ser o municipio. E quando o Estado
oferece um equipamento, um local, uma moradia para essas pessoas, onde eles
consigam conviver coletivamente. A replblica no maximo pode ter dez pessoas em cada
casa, porque é uma convivéncia entre eles, de auto-gestdo, onde eles fazem toda a
manutengdo da casa, arrumam a casa, vao trabalhar, fazem a comida. Entéo eles so
usam um espaco até buscar essa autonomia. Como se fosse uma republica como essas

gue ja conhecemos.
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Quantas republicas existem hoje?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - N6s estamos com esse modelo
piloto, nds temos todas no interior, sdo quatro republicas no interior que seguindo... A
Pamela é minha técnica e vai me lembrando os dados porque € muito informacdo, mas
sdo quatro republicas que nds temos no interior e estamos acompanhando o modelo
dessas republicas. Como é uma situacdo que queremos trabalhar e garante essa
autonomia a eles, o cuidado é que eles ndo fiqguem sendo tutelados o tempo inteiro pela
entidade social.

Entdo a ideia é que se monte um modelo metodoldgico de republicas, e entdo vocé
consiga espalhar esse modelo e que as organizacGes atendam essa autonomia dessas

pessoas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Organizacdes e convénios ¢ a mesma

coisa?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Todas essas etapas da reinsercdo que vocé cita

sdo monitoradas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, n6s temos uma equipe,
tanto da coordenadoria vinculada a Secretaria de Desenvolvimento Social, e através
desse convénio nds fazemos o acompanhamento, exatamente as discussfes mais
técnicas desse acompanhamento.

Vou dar um exemplo para vocés do que esta acontecendo agora. Semana que vem,
dia oito, n6s teremos uma capacitacdo de trabalho. Qual o manejo que deve ter o
psicologo e o assistente social das comunidades terapéuticas com essas pessoas, la na
Secretaria. Entdo estamos chamando as 51 organizagdes que s&o parceiras do programa
para passarem por essa capitacdo. As organizagOes sdo obrigadas a levar seus
profissionais, claro, porque é uma capacitacao de formacao deles.

Como é um processo tanto de qualificacdo da rede quanto uma qualificacdo dos
profissionais que trabalham com esse publico, entdo o tempo inteiro estamos fazendo

qualificacdo, cursos, que chamamos de ciclo de capacitacOes da oferta de servigo que
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nos temos. E 0 monitoramento é um pouco isso. Acompanhamos desde a questdo de
apreciacdo de contas, um acompanhamento da meta de atendimento, atividades que séo
feitas 14 dentro, entdo cada uma tem que ter seu plano de trabalho.

E nesses casos, tanto na moradia assistida quanto na republica, como sdo modelos
novos, qual a nossa proposta? Que esse modelo seja construido juntamente com essas
organizaces que se habilitaram a fazer esse projeto piloto. O modelo funciona e é
eficaz? N&o consigo te dar essa resposta de monitoramento da efetividade dele, porque
ele foi implantado agora e estamos acompanhando exatamente o grau de reinsercédo
dessas pessoas, quantas aderiram a proposta de ter essa autonomia, de nao precisar ter
alguém dizendo para ele acordar, tomar banho, comer.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vocé diz o modelo republica né? E os

outros modelos?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso. A casa de passagem ja é
um modelo estabelecido pela politica sécio assistencial, que é essa parte de transicao.
Entdo ali existe uma equipe técnica, entdo ele tem a responsabilidade de atividades que

ja esté prevista enquanto modelo de servigos para no caso, independente do puablico.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Ha quanto tempo ja funciona esse projeto

Casa de Passagem?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - A Casa de Passagem vai fazer
dois anos. NGs tivemos uma casa de passagem na capital, que foi até dezembro de 2015,

e a proposta é que voltemos com a casa de passagem na capital também.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Gleuda, deixa eu eu te perguntar. Na casa de
passagem... Vocé disse que na moradia assistida sdo em torno de 20 pessoas e na

republica em torno de 10. Na casa de passagem qual € 0 maximo?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Colocamos 20 pessoas, mas na
verdade sdo vagas. Na mesma vaga pode ser ocupada por varias pessoas, porque é um
processo transitorio. Mas a capacidade de atendimento dentro do equipamento tem de

ser de 20 vagas, por mais que circule mais pessoas dentro daquelas vagas.
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O SR. - A minha pergunta é, sdo construidos esses equipamentos ou vocés fazem

parceria?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Parcerias.

O SR. - Em uma casa de recuperacdo normalmente sdo 60 pessoas 0 ndmero
limite. Quando vocé faz uma parceria desse tipo, com 10, 20 pessoas, um numero
reduzido, como é feito com uma casa que ja existe, ja tem os internos, para fazer uma

parceria, sendo que 0s nimeros néo...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E porque néo falei ainda das

comunidades terapéuticas. Vocé esta falando sobre as comunidades terapéuticas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Isso.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Vou entrar agora na
comunidade terapéutica. Além desses trés modelos de reinsercdo social, nds temos um
modelo de recuperacdo que sdo as comunidades terapéuticas. No estado de Sao Paulo, o
que nés adotamos? Que o Programa Recomeco reconhecesse as comunidades
terapéuticas de uma forma regulamentada por legislacdes ja vigentes.

Entdo nos seguimos a (ininteligivel) 29, aquelas comunidades terapéuticas que
tem o ambito de atuar sé na area de salde, seguimos o modelo da vigilancia sanitaria,
que tenha todo o padréo de funcionamento de comunidades terapéuticas e seguimos
também a Corregedoria da Fazenda, que é o Certificacdo de Organizacdes Sociais, 0
CRCE.

Para n6s fazermos a parceria com uma comunidade terapéutica, no modelo de
comunidade terapéutica, ela tem que estar com essas documentagdes em dia, além das
documentacBes legais que nds sabemos, de funcionamento. Isso para nds ja €
importante como principio.

Entdo no modelo de comunidade terapéutica ndo ha um limite. Ndo podemos
financiar s6 10 vagas, 20 vagas, 30 vagas. Nos olhamos a capacidade de atendimento de
acordo com o que a vigilancia sanitaria diz que aquela unidade tem para atendimento.
Isso para nos € importante, porque quando a vigilancia sanitaria visita a comunidade

terapéutica faz exatamente essa medicdo. A capacidade de funcionamento, estrutura
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fisica, condi¢cdes de funcionamento, a questdo das camas, porque ndo séo leitos, séo
camas, a posi¢do dessas camas, 0 ambiente que tem que ser adequado.

Entdo a vigilancia faz essa avaliacdo para nds. Quando fazemos a parceria com ela
nos solicitamos esses documentos, se a entidade esta apta ou ndo para ter uma parceria

com o Estado.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Apenas para continuar nessa questdo das
comunidades terapéuticas. Também ha uma lei federal, se ndo me engano, que elas

também devem se submeter.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, ha uma normatizago.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Normatizacdo, exatamente. Entio tem
comunidades terapéuticas que fazem um trabalho cujo resultado € bastante efetivo. E
tem outras que infelizmente ainda ndo estdo dentro das exigéncias que nés sabemos
como a comunidade terapéutica teria que ter para poder provocar os resultados que se
espera de uma comunidade terapéutica.

O deputado Paulo tem uma, que eu ndo conhe¢o mas tenho certeza que pela forma
que eu ja sei da responsabilidade dele, certamente devera estar muito bem posicionada
nesse sentido. Mas eu como psicOloga acabo visitando muitas comunidades
terapéuticas, e nem todas infelizmente conseguem atender as exigéncias legais e
normativas, seja da vigilancia, bombeiros, que colocam uma série de questdes ali, que
elas as vezes ndo tém nem estrutura econdmica e financeira da entidade para poder
entender essas exigéncias.

E isso compromete o tratamento as vezes.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Por que é importante termos
toda essa regulamentacio para essas comunidades serem nossas parceiras? E porque nos
da um pouco mais de seguranca do perfil que as organizacdes estdo trabalhando com a
questdo através de tratamento terapéutico. Qual é essa seguranga?

Ndo é sé questdo estrutural, mas porque de fato ainda ha comunidades
terapéuticas que fogem do modelo cooperativo, entdo quando fogem do modelo
cooperativo a propria estrutura favorece essa fuga do modelo cooperativo. Qual 0 nosso

papel enquanto Estado? Fazer essas orientagoes.
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Entdo nos recebemos sistematicamente organizacGes e comunidades terapéuticas
muito bem-intencionadas, com uma proposta de trabalho muito bem-intencionada, e
orientamos, que chamamos de supervisdo técnica. Fazemos uma supervisao a elas, nao
no sentindo punitivo ou no sentido de exclui-las do processo, mas dando as orientacfes
adequadas para que elas se regularizem, tanto na questdo formal, quanto na questédo
técnica.

No6s do Programa Recomego exigimos que essas comunidades terapéuticas
tenham equipes técnicas de referéncia o tempo todo. Ndo tem uma atuacdo s6é com
voluntarios, porque se o Estado esta pagando um per capita de custos para o
atendimento 14, entdo exigimos que ela pelo menos tenha um profissional de referéncia

para responder pela comunidade terapéutica tecnicamente.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Uma pergunta. Existe alguma restri¢do do
Programa? Porque a maior parte das entidades, uma grande parte, ndo a maior parte, sao
administradas por entidades religiosas, tem um foco, querendo ou néo, religioso, no

tratamento, porque a religido ajuda as pessoas.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Vrias religides né.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vérias religides. Digo religido num modo
geral. Existe alguma restricdo desse programa? Porque quando o Estado entra com a
parceria e acaba fazendo pagamento do profissional, nés esbarramos em algumas
dificuldades. Eu tenho em Itanhaém, inclusive, uma casa de recuperacao e esbarramos.
“Poxa, mas ndo pode ter religido, porque se ndo foge da parceria”. Gostaria de saber se

existe isso.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Vou esclarecer isso porque €
muito oportuno vocé colocar essa questdo, deputado. Ha essa confusdo mesmo do
entendimento do que seria isso. NOs trabalhamos com a ldgica de que a comunidade
terapéutica tem um modelo existente ja, internacional e ja vem ao longo dos anos. O
Estado brasileiro reconheceu as comunidades terapéuticas como um servico de
retaguarda, um servico de apoio aos servi¢os de satde mental agora em 2012.

E muito recente o reconhecimento pelas legislacbes brasileiras que as

comunidades terapéuticas existem. S0 agora o governo federal comegou a financiar
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comunidades terapéuticas para o processo do tratamento a dependéncia quimica, que até
entdo elas se auto mantinham o tempo inteiro nessa questdo da dependéncia. Mas ha
esse tripé que para nos € importante a preservacao.

Qual o tripeé? A questdo da espiritualidade, a questdo da largoterapia, que
chamamos de acdes inclusivas, e a questdo da relacdo comum, de ser comunitaria. Esse
tripé é a espinha dorsal de uma comunidade terapéutica, até por ser um modelo de
comunidade terapéutica ela tem que garantir esse tripé.

O que noés estabelecemos no Estado. Ndés ndo somos contra comunidades
terapéuticas que tenham origens religiosas, que tenha a sua direcdo religiosa, mas a
atuacdo da comunidade terapéutica como prestadora de servi¢os ndo pode ter imposi¢do
de dogmas religiosos. Essa é a grande diferente que deveriamos mostrar.

Agora, as comunidades terapéuticas exercitam a espiritualidade, e para nds isso é
importante que tenha dentro do seu plano de atuacao, no seu plano de trabalho, o que ela
vai fazer no seu dia-dia, que ela tenha um horéario e um momento especifico onde ela

desenvolva a questéo da espiritualidade.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Ai que surge a nossa grande duvida e
polémica. Quando que voc... Quem € que faz a avaliacdo, se € dogmatico ou pragmatico

a questao religiosa? Quem avalia iss0?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Quando abre a possibilidade
de qualquer usuario que esta dentro da comunidade sendo acolhido pode seguir qualquer
religido que seja do seu credo. Vou dar um exemplo. A comunidade terapéutica que tem
uma origem catolica, a diretoria é catolica. Entdo ele ndo pode colocar as 7 horas da
manha o termo “rezar uma missa”. Rezar uma missa ¢ uma pratica religiosa catdlica.

Os evangélicos oram, os espiritas... Nao sei o que faz o espirita, mas... O espirita
faz outra pregacéo.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - O passe.
A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Os espiritualistas meditam, a

umbanda faz uma outra coisa. Entdo quando vocé coloca sete horas da manha préatica de

espiritualidade, cada um vai para sua pratica de espiritualidade. Claro que nossa grande
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maioria Sd0 pessoas cristas, que tem a questdo da religido familiar, ndo ha problema
nenhum.

Mas a comunidade terapéutica tem que dar essa possibilidade do seu acolhido
escolher qual a pratica religiosa, ou se ele ndo quer nem ter pratica religiosa. “Nesse
momento eu quero ficar pensando, refletindo, ficar aqui quieto embaixo de uma arvore”,
ok. Entdo quando falamos da imposicdo do dogma religioso, € na sua pratica de

atendimento do servico.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Entéo a senhora héa de convir comigo. E
apenas um debate de ideias, ndo é para gerar nenhuma polémica. Entdo a senhora ha de
convir comigo que existe sim uma certa restricdo. A partir do momento que, por
exemplo, uma entidade catdlica toma conta, vocé tem padres, tem as freiras que ali
estdo, e vocé coloca as sete horas da manhéa para ajudar. Como essa pessoa vai ajudar?
Vai ajudar através da sua oracdo, reza, enfim, aquilo que ela sabe que tem por
experiéncia e que realmente ajuda.

Eu, por exemplo, no caso da nossa € uma entidade que tem pastores evangélicos.
De repente, é claro que através da palavra de Deus, enfim, o estudo que acredita a
religido que transforma a vida do homem e recupera, e n6s temos varios exemplos de
pessoas que foram recuperadas disso. Entdo vocé acaba restringindo uma certa crenga
que vocé tem, que vocé pode ajudar... Eu chego a dizer até que nos nossos casos 50%
do reestabelecimento da pessoa para voltar ao convivio familiar € com a ajuda da
prépria religido.

Né&o dizendo que a minha religido seja o Unico caminho.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, seja qual for o credo.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Seja qual for o credo. Mas eu digo com a
experiéncia do que nos temos. 50% a religido ajuda muito. Entdo quando vocé vai
buscar uma parceria com esse programa, e Vocé tem essa restricao, eu acho que fica um
pouco dificil. Eu queria que tivéssemos um entendimento, ndo sei se isso € possivel, que
a partir do momento que se tenha um programa com uma associagdo que seja ligado a
um credo religioso, que ja ¢ comprovado que ajuda, e ndo... “Olha, a gente so vai fazer
com evangélico. S6 vamos fazer com catolico”. N&o iSso, mas que se respeite dentro

daquilo que se é adotado como um tratamento...
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O SR. - Todas as religides. Que ndo haja proibigoes.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Todas as religides. Que ndo haja

proibices.

O SR. - Infelizmente, desculpa, uma parte. Infelizmente isso acontece, deputado
Paulo. Também ja presenciei isso. A minha propria entidade ja presenciou isso. Fomos
querer entrar em certos espacos de programas e infelizmente se deparamos com isso.
“Aqui vocés ndo entram”, “Mas como ndo podemos entrar? Queremos apenas realizar
uma oracdo”, “Nao, vocés nao podem entrar. A linha de vocés ndo estd permitida

entrar”. Mas espera ai... Entdo... Somos catdlicos. Entdo se torna...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Existe uma forma. S6 para terminar minha
conclusdo de raciocinio, que o deputado pegou uma parte. Existe uma forma de
construirmos esse dialogo para que as entidades que cuidam, com um, querendo ou nao,
cunho religioso, que nao exista restricdes a isso? Olha, a entidade € evangélica e tem a
opcdo. Se eu ndo creio em nada eu posso participar de uma associacdo religiosa,
evangélica, catolica, espirita, enfim. Para que nos quebremos essa dificuldade que
existe, porque isso dificulta muito.

NOs que trabalhamos e sustentamos a casa com nossos proprios recursos. Queria
saber se existe um caminho de construcdo de didlogo, para que esse debate, essa ideia,

seja levada ao conselho, enfim, deste programa.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Primeiro eu queria esclarecer
que esse caminho ja foi percorrido. O Programa Recomeco hoje tem trés comunidades
hoje que ndo possuem nenhuma origem religiosa, o restante, todas tém e de todos 0s
credos. E é exatamente isso que acontece. Vou dar uma exemplo do Padre Haroldo, ndo
sei se vocés conhecem, mas € uma das maiores organizacbes de comunidades
terapéuticas que é a parceira do programa. E uma comunidade catélica, e 14 eles
oferecem capela, igreja, o padre reza missas... O que estamos dizendo néo € isso.

As comunidades terapéuticas tém esse cunho religioso. A diferenca €, ela nao
pode achar que o tratamento da dependéncia quimica para recuperagdo é estabelecido

pelo seu credo religioso. Essa é a diferenca.
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Dentro de uma proposta de tratamento terapéutico, a espiritualidade faz parte de
uma das etapas do processo de tratamento terapéutico. Agora o credo religioso para o
Estado como politica publica, de a¢des que t€m essa condigdo ele ndo vai dizer; “Olha,
as comunidades evangelicas tém melhor condicdo de tratar um dependente que as
comunidades catdlicas”, e assim por diante.

N&o escolhemos as organizagfes por credos religiosos. Escolhemos as
organizagOes por questdes de tratamento num momento que ela faz o seu projeto
pedagdgico. Como ela vai atender aquela pessoa? Quando falamos ndo estabelecimento
dos dogmas do seu credo na proposta do tratamento, queremos dizer que mesmo que ele
tenha, claro, na sua expertise, pela sua religiosidade, € claro que ele vai empregar sobre
seus valores, isso ndo ha... Todas as comunidades fazem isso, ndo ha problema nenhum.

A questdo ¢ que a pessoa nao pode ser “expulsa” de uma comunidade terapéutica
por que ela ndo segue aquele dogma religioso. Por outro lado, nds temos esse cuidado
também. Quando fazemos a acolhida dessas pessoas, para encaminharmos para uma
unidade terapéutica, identificamos para aquela pessoa qual o credo religioso que aquela
comunidade terapéutica existiu.

Nos falamos “Olha, essa entidade terapéutica ¢ evangélica. Tudo bem para
vocé?”, “Ah essa aqui € catolica, essa ¢ espirita, tudo bem?”. Entdo a pessoa também
tem essa opcdo, porque a porta de entrada dessas pessoas para essas comunidades
terapéuticas para nds do Programa Recomeco é através dos servicos de saude, que sdo
os Caps. Entdo tem esse cuidado.

Agora € isso que eu queria dizer que é importante. Ndo ha falta de didlogo, pelo
contrario. No6s trabalhos com as comunidades terapéuticas que sao religiosas e trabalhos
com organizacbes inclusive missionarias, que €é outra conotacdo. Ndo sdo nem

comunidades terapéuticas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Eu devo ter me expressado de maneira
errdnea, quero até corrigir isso, talvez ndo me fiz expressar bem o que eu queria
realmente falar. O que queria falar é ndo é que ndo existe didlogo, apenas disse que nao
existe a possibilidade de uma construgéo para que a entidade tivesse a liberdade de

fazer...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Mas ela tem, deputado.
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - E, ela tem entre aspas, pelo o que eu
entendi. Vocé ndo pode colocar, por exemplo, uma oragdo se vocé tem uma assisténcia

desse programa vocé tem que deixar na liberdade espiritual.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - A minha pergunta é se existe uma maneira
de construcdo de um dialogo para que isso fosse mudado, para que a entidade que seja
catdlica trate do jeito que € uma entidade catdlica, tendo sua reza, tenha essa liberdade.

Existe possibilidade deste didlogo para que as entidades tenham a liberdade...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, elas tém essa liberdade.
As entidades catolicas, por exemplo, tém o horario da missa, s6 que elas déo a liberdade
do usuario de frequentar ou ndo a missa. Essa é a diferenca. Entdo a entidade tem a
liberdade de escolher sua espiritualidade e tendéncia de seus valores, mas a liberdade da
organizagdo de apresentar em cima de seus valores e seu credo, € a mesma liberdade do
usuario que frequenta aquela comunidade terapéutica de dizer que frequenta ou ndo
aquele culto.

Isso estabelecemos com elas por qué? Porque as pessoas, claro que para nés €
importante que eles frequentem, seja eles qual forem, é importante que ele tenha o
momento que ele faca essa reflexdo, que a gente chama do processo terapéutico. Faz
parte do processo dele de recuperacdo que ele tenha essa melhoria de autoestima, ele ter
essa questdo de valores sociais, € importante para nds o processo de recuperacao.

Quanto mais a comunidade terapéutica conseguir atrair essas pessoas para um
processo de recuperacao também com essa reflexdo da espiritualidade, e ndo dogmas
religiosos... Mas é claro que na hora de apresentar sua metodologia de espiritualidade
ele vai apresentar em cima dos seus referenciais. Por isso ele tem essa liberdade

Entdo nds ndo vamos para uma entidade religiosa e falar “Olha, vocé ndo pode ter
uma atividade de missa dentro da comunidade terapéutica”. Sim, vocé pode ter. Vocé
tem essa liberdade, mas o usuario também tem a liberdade de “Olha, eu ndo quero
frequentar essa missa”. Ele ndo ¢ expulso da comunidade terapéutica porque néo
frequenta a missa.

E essa a diferenca que eu queria mostrar para os senhores.
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Correto, e como é feito essa analise pelo

programa?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - No plano de trabalho. Eles
apresentam um plano de trabalho dizendo isso. Aqui nds temos tantos usuarios que sdo
religiosos, tantos catolicos, tantos evangélicos. Entdo eles abrem. VVou dar um exemplo
pequeno.

Tem uma comunidade terapéutica que teve problema com a questdo da abertura
da frequéncia da espiritualidade. Entrou uma pessoa, um dependente quimico, que era
budista. Ele queria frequentar um templo budista em uma regido onde nédo tem templo
budista. Entdo a comunidade entrou em contato conosco e falou “O que a gente faz?
Levamos ele para outro municipio para frequentar o templo budista?”’, que no caso era
Cotia. E eu falei “Olha, se vocés tiverem estrutura de um carro e um profissional para
acompanhar esse usudrio uma vez por semana para frequentar, vocés podem fazer isso”,
agora porque ele ndo queria ficar Ia.

E uma comunidade evangélica, que tem o culto religioso 14 dentro. Entdo é isso

gue eu quero mostrar.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Eu acho que dentro da perspectiva de que o
Estado € laico, nds temos que partir dessa premissa porque ela é dada. Sempre fiz esse
debate também, acho que esse debate € interessante de se fazer. Ndo podemos negar e
acho que é louvavel o trabalho das religides sobre comunidades terapéuticas. Elas tém
um papel importante. Isso ja foi inclusive objeto de estudo de tese de mestrado,
doutorado, etcetera. 1sso esta dado.

Mas temos que entender também que € preciso conjugar a esse trabalho outras
técnicas e outras terapias, para vocé potencializar a tentativa de recuperagdo daquele
dependente. Essa é a grande questao.

Acho que esta correta a postura do Estado nesse sentido. Pode ser que a sua
comunidade venha a fazer o convénio com o governo do estado. Vocé tem que
apresentar o0 seu projeto de trabalho. Estd correto o Estado de exigir isso das
comunidades que queriam por ventura receber seus dependentes e 0S recursos
necessarios para isso. 1sso é importante.

Vocé descentraliza o trabalho, vocé tem mais unidades que vao estar atuando

nessa area. Mas € preciso ter sim, eu concordo, esses cuidados, se ndo, deputado, as
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vezes podemos correr 0 risco de ter sO a influéncia religiosa. O Estado ndo pode,
enquanto uma entidade abstrata, fortalecer essa ou aquela religido, ele tem que ter uma
postura de equilibrio, neutralidade em relagdo a isso, pelo que estou entendendo que a
Gleuda esté colocando.

Entdo acho interessante isso. Isso faz, inclusive, com que as comunidades
terapéuticas se melhorem, aprimorem seu trabalho, facam esse debate, facam essa
discussdo e se preparem para apresentar um projeto e um plano de trabalho para a
Secretaria.

A luz de todas essas exigéncias conceder, que aquela entidade possa participar do

programa ou ndo. Essa é a grande discuss&o.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada deputada.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Eu sei deputada, corretamente. Também
concordo com isso, a posicao do Estado é perfeita. Eu digo apenas em restri¢cdo porque
como eu disse e repito, n06s que tratamos com isso vemos que na teoria, deputada, é
muito bonito o discurso. Mas quando vocé vai para a entidade religiosa que trata, é
inevitavel que vocé vai sempre chamar aquele que esta |4 para participar do culto, da
reza, da missa. Acontece. Isso é natural.

E eu digo e repito, 50% do tratamento de uma entidade que tem cunho religioso é
tratado 50% com a religido, é inevitavel. No discurso podemos até arrumar e dizer que é
bonito, tem a questdo de terapia, psicologos, enfim. Mas 50% ¢ tratado com a
religiosidade, é inevitavel. Digo por inimeras que eu conheco. Estamos ha 16 com as
unidades de terapia de dependentes quimicos, entdo € inevitavel.

Até mesmo quando vocé tem, no caso, nds tinhamos um asilo de 70 velhinhas que
cuidavamos na cidade de Cubatdo, cidade que tem a prefeita do PT ali, que é nossa
amiga. Ali n6s também com 70 velhinhas que eram afastadas das familias, 50% do
tratamento, da psicologia, era através da religido.

No dialogo é muito bonito, mas quando vamos para a realidade, a religiosidade é
0 que trata 50% desses casos de associagbes que tratam individuos. Eu sei porque
frequentamos bastante e sdo feitos esses trabalhos ostensivos.

Minha Gnica davida era quanto a restri¢cdo, para quebrarmos alguns... Porque na
realidade, quando vocé vai no dia-dia, ndo falo especificamente o seu programa, o

programa que a senhora esta colocando.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, claro.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Mas com outros programas no estado, nos

municipios choca bastante.

O SR. - Eu gostaria de fazer algumas perguntas. Num total, nas comunidades

terapéuticas...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E que eu ndo conclui... Posso
s0? Tenho s6 um ponto que eu ndo consegui concluir. SO para fechar o programa como
um todo. Se ndo entramos nas perguntas... Posso fazer isso deputado? Desculpa,
deputado. Posso fazer isso? Se ndo vocés podem perguntar coisas que eu ainda ndo
falei, ai concluimos. Eu queria s6 completar isso.

Entdo na reinsercdo social nos temos essa retaguarda, terminando a questdo da
comunidade terapéutica e na questdo da qualificacdo profissional, e no fortalecimento
de familias, porque isso € importante eu passar para Vvocés que é da nossa
responsabilidade o que chamamaos de fortalecimento e resgate dos vinculos familiares.

Essa acdo do fortalecimento e resgate dos vinculos familiares € uma estratégia que
nos adotamos junto com 0s grupos mutoajudas e dentro do (ininteligivel) da assisténcia
social. Hoje nds temos o trabalho, que n6s chamamos de Recomec¢o Familia, para ficar
mais facil esse entendimento, nds entendemos que grande parte do processo de
recuperacdo dos dependentes quimicos também é vocé conseguir recuperar os vinculos
e o fortalecimento desses dependentes com suas familias.

Isso também depende de uma estratégia, porque as vezes o proprio familiar
também tem um problema, que chamamos de codependéncia. Esse termo
codependéncia ainda ndao é um termo na éarea de saude, porque ndo existe
codependéncia, mas € um termo social porque a familia fica também comprometida
com o dependente quimico na questdo dos seus manejos.

Entdo a metodologia que estamos adotando no acompanhamento de familiares,
que também é um servico especifico, é fortalecer os equipamentos de (ininteligivel), que
séo os centros de referéncia de assisténcia social e os (ininteligivel), que s&o centros

especializados no assistente social dando a essas pessoas a habilidade aos profissionais
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desses equipamentos no manejo das familias que tem problema de dependéncia
quimica.

Além da é&rea da saude, que j& tem os Caps que fazem isso, os Caps tém o
acompanhamento biopsicossocial desses usuarios ou de sua familia, mas nos estamos
desenvolvendo a politica (ininteligivel) nessa légica na questdo do fortalecimento das
familias.

No6s temos um modelo em S&o Paulo, uma experiéncia piloto que foi
encomendado dentro dos CICs, que séo centros de integracdo da cidadania, vinculado a
Secretaria da Justica. L4 nos temos uma equipe que faz o acompanhamento de
familiares. Entdo quero colocar a disposicao, se vocés gostariam de conhecer e visitar, é
importante para vocés saberem o que fazemos nesse acompanhamento familiar.

Por ultimo é importante colocar que chamamos de acesso a cidadania, um dos
eixos do programa, que vocés devem ter ouvido falar bastante, que foi o plantdo juridico
e implantado em S&o Paulo, que é uma conjuncdo de uma parceria do governo do estado
com sistema de justicas, de direito.

Entdo nds temos dentro do equipamento da salde profissionais da area de justica,
representacdo do tribunal de justica, Ministério Publico, defensoria publica, OAB, e que
no equipamento de salde eles acompanham os casos das pessoas que sofreram alguma
violagdo de direitos. Ou que tenha alguma situagéo de resgate da sua cidadania.

Vai desde a mée que perdeu a guarda porque estava no processo de dependéncia,
entdo quando ela esta recuperada ela quer rever a guarda da crianca que esta com algum
familiar, um dependente que tem pendencias com a justica, entdo ele entra num
processo que chamamos de justica restaurativa, o juiz abranda a penalidade a ele, desde
claro que ndo sejam crimes graves ou hediondo. A penalidade dele, desde que ele esteja
em um processo de tratamento.

Entdo o sistema de justica para n6s funciona muito mais como uma mediagdo da
relacdo, do acesso a justica, dessas pessoas que também tem algum agravo, sofrem
alguma coisa e também na questdo de sua prépria documentacdo legal. CPF, RG...
Porgue essas pessoas acabam, quando estdo na dependéncia, em condicdo de rua, elas
acabam tirando toda essa condicgéo de cidadania.

E por dltimo, n6s temos o que chamamos de revitalizacdo de cenas de uso. O
maior exemplo que temos € a questdo da Cracolandia em S&o Paulo, que é uma cena de
uso, acho que a maior do estado. A revitalizacdo das cenas de uso é uma conjugacao de

esforgos de politicas, tanto do estado, quanto do municipio, nessas areas, assistente
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social, saude e justica, para que essas pessoas tenham uma condi¢do que chamamos de
acesso a uma vida digna.

Entdo retirados da condi¢do de rua por dependéncia quimica e colocado numa
condicdo de tratamento para sua dependéncia quimica. Eu s6 queria concluir o
programa dessa forma, quer dizer que temos em cada eixo uma estratégia diferente para
cada acéo.

Era isso que eu queria expor para vocés. Obrigada.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Eu gostaria de fazer algumas
perguntas. Quantas pessoas no total sdo atendidas por toda essa estrutura? Tanto na
capital, como no interior, somando o estado de S&o Paulo. Quantas pessoas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Para cada tipo de servico tem
um tipo de informacéo. Posso trazer dados depois para vocés, especificamente. No

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Mais ou menos...
A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - No caso das comunidades
terapéuticas, por exemplo. J& passaram pelas comunidades terapéuticas nesses trés anos

aproximadamente seis mil pessoas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vamos pedir entdo ao secretario da
comissdo se puder fornecer todos os dados para nos.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - N6s temos um boletim, que
chamamos de balanco de trés anos do programa, que era importante... NOs estamos

fechando essas informacoes.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Em média qual o prazo que se

consegue a recuperacéo?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Como eu estava explicando
para o senhor, cada caso é um caso. Temos dentro do programa as estratégias de tempo

da pessoa dentro do programa de acordo com os servicos, entdo vou dar um exemplo.
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Para leitos e desintoxicacéo existe um protocolo de saude que estabelece o tempo
da internacdo para desintoxicacdo. Nas comunidades terapéuticas nds estabelecemos um
prazo de seis meses podendo ser prorrogado por mais seis meses 0 tempo de

permanéncia da pessoa.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Existe fila atualmente para poder

ingressar na recuperacgao?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Conforme a demanda vai
surgindo. NOs ndo temos pessoas entre aspas aguardando para ir para um Servico.
Conforme h& uma necessidade e uma demanda nds vamos atender. Para vocé ter uma
ideia, nds temos sempre essa (ininteligivel) de entrada e saida de dependentes de 100

pessoas. Entdo ha uma rotatividade de 100 vagas que sempre conseguimos manter.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Mas ndo ha fila entdo? Se uma pessoa

quiser ser assistida, ele seré atendido?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim. Cada servi¢o vocé tem,

claro, um protocolo especifico.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Certo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Estou colocando que no caso
da internacdo e desintoxicacdo ndo ha fila, porque nds temos uma retaguarda de leitos
para desintoxicacdo que foi aumentada por conta do programa. N6s somos uma... E que
vou falar tudo de cabeca aqui, mas sdo quase duas mil vagas que nds temos hoje,
envolvendo leitos de desintoxicagéo...

O SR. - (ininteligivel)

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada, deputado. Estou

falando de cabeca, mas...
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O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - S6 mais uma pergunta também. Quais
as drogas, qual a origem dessas pessoas que sdo assistidas? Regra geral, quais sdo as
drogas mais usadas por eles? Que levaram a necessidade de internacao.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - A questfo da internacio passa
por essa avaliacdo do médico psiquiatra e ele faz a avaliagdo do grau de intoxicacdo da
pessoa, ndo pelo tipo de droga que ela usou, mas a condicdo que ela estd na sua
dependéncia. Mas é claro que temos um agravo maior na questdo do crack, mas essas
pessoas geralmente passam por outras drogas também. Entdo vocé nunca vai trabalhar
com o atendimento de uma pessoa que sO usa crack.

Ela j& usou cocaina, alcool, usa o alcool ainda. Mas a questdo das drogas é
realmente bem variada entre os usuarios dependentes quimicos. H4 uma predominéancia
nesse acompanhamento que fazemos pela questdo do crack mesmo, mas ndo dizemos
que s6 trabalhamos com usuérios dependentes de crack, dizemos que trabalhamos com
usuarios dependentes de drogas ilicitas. As licitas, no caso o alcool também temos o

atendimento.

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - No caso o viciado em fumo tem
assisténcia também?
A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, nds chamamos de politica

de tabaco. Inclusive ontem foi o dia mundial...

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Sem tabaco.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sem tabaco. Toda a politica de
enfrentamento da dependéncia quimica, o tabaco é um tipo de dependéncia quimica,
mas uma dependéncia quimica licita, como o alcool.

A politica do tabaco ja é uma normativa nacional, entdo vocé ndo interna uma
pessoa porque ela consume tabaco, mas vocé faz um tratamento de salde para ela deixar
de consumir o tabaco. Hoje, inclusive no proprio servigo de referéncia nossa do
CRATOD, o Centro de Referéncia de Tabaco e Outras Drogas, 0 nome ja € isso, ele tem
toda uma equipe que faz acompanhamento de pessoas que queiram parar de fumar, que

chamamos de equipe de apoio de tabaco.
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O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - S6 uma dultima pergunta. Qual o
percentual de recuperacdo que realmente se consegue? Nesse caso do tabaco, do crack,

a pessoa internada recebe assisténcia? Existe uma estatistica?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Como eu tenho uma formacio
socidloga eu fico sempre com cuidado de dar indicadores, indices ou percentuais porque
voceé precisa ter uma base cientifica para poder dizer isso. Ha estudos na area de salde
que mostram o processo de recuperacdo de acordo com o tipo e grau de manejo de
tratamento dessas pessoas.

Entdo dependendo do tipo de retaguarda de salde clinica que é dada a essas
pessoas, vocé tem um indice que se recuperam e entram no processo de
acompanhamento ambulatorial. Dependendo do tipo de manejo vocé ndo recupera em
um tratamento ambulatorial.

Essas informacgdes eu gostaria de ndo responder em percentuais porque eu teria
que fazer um levantamento dos estudos que fazemos sobre isso e falar sobre eles. Eu

ndo trouxe esse tipo de informacdo. Mas existem estudos que falam sobre isso.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Antes de continuarmos essas
perguntas, gostaria de registrar a presenca do deputado Paulo Correa, que chegou um
pouco depois do inicio da nossa reunido, e do deputado Fernando Cury. Gostaria
também, a titulo de ajudar e agilizar nossa reunido, estabelecer uma lista de inscritos
para falar. Deputada Beth Sahao ja pediu a palavra, ndo sei quem fala depois.

Gostaria de combinar com vocés, se possivel fosse, sé abrirmos alguns espacos
dentro dessas falas para o deputado Wellington Moura, que é o relator, e de repente se
ele precisar de alguma informagdo no momento, se vocés concordarem, para ele fazer

algumas intervencdes a titulo de...

O SR. WELSON GASPARINI - PSDB - Presidente, eu s6 gostaria de justificar
minha auséncia. Eu tenho uma reunido agora de importancia, de um projeto de minha
autoria que estd sendo analisado. Mas parabenizo a Presidéncia e comissdo por ter

trazido sua presenca aqui.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada, deputado.

A SRA. BETH SAHAO - PT - N4o, eu vou tocar.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Deputado Welson, a sua
presenga como membro dessa comissdo enaltece nossos trabalhos. Tenho certeza que
sua colaboracdo aqui serd importantissima para essa CPl. Muito obrigado. Essa
Presidéncia agradece a V. Exa.

Deputada Beth Sahao.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Primeiro cumprimentar a Glenda e também dizer
0 seguinte. Vou comecar pelo fim. Aquilo que o deputado Gasparini falou com relacéo
aos numeros também me interessa bastante. Acho que poderiamos solicitar a sua
coordenadoria que nos enviasse todos os dados referentes ao programa, sobretudo das

estatisticas.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Ok.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Vocé colocou aqui o contetdo das redes, de cada
programa que vocés tém, etcetera. Acho que até por conta do trabalho da CPI, n6s
precisamos também dos nimeros, isso € importante. VVou abrir uma parte para o

deputado Paulo.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - SO para esclarecer, deputado, uma
pergunta que V. Exa colocou sobre a lista de espera. Nao estou falando do programa em
especifico, mas falar do que acontece. Depende da regido. A minha regido, por exemplo,
nossa casa atende 60 internos, mas temos 200 pessoas na lista querendo entrar. Entdo
ndo é especifico ao programa, é especifico a epidemia, o que esta acontecendo. Entdo
depende e € muito especifico de cada regido.

Agora a segunda questdo que V. Exa. colocou de qual é o indice de pessoas que
sdo reestabelecidas para a sociedade. Em nossa experiéncia, 0 que temos nos casos, 80%

conseguem o reestabelecimento.
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A SRA. BETH SAHAO - PT - Bem, entdo... Acho que esse trabalho nds
sabemos que é uma tarefa as vezes bastante dificil, do ponto de vista da resolutividade.
Essa resolutividade acho que também gostariamos de saber. Sabemos que esses
numeros infelizmente ndo sdo tdo altos, porque a incidéncia também é grande.

Queria saber de vocé... Sabemos que toda politica publica, e isso € uma politica
publica, ela precisa de recursos para ser gerida e desenvolvida. Nés sempre, por
exemplo, agora na LDO, nds temos uma série de emendas que colocamos para tentar
aumentar um pouco os recursos destinados a esses programas.

N&o s6 ao programa que vocé coordena, mas outros programas que consideramos
importantes para serem turbinados, do ponto de vista financeiro inclusive. Essa questio
do investimento eu gostaria de saber. Qual a destinacdo de recursos para isso? E
também o grau que vocés... Na experiéncia de vocés, qual o grau de dificuldade de
trazer esses dependentes para as diferentes etapas desse programa?

Essa procura se da de forma espontanea? Se da por que vocés tém agentes nas
ruas que tentam conversar e convencer as pessoas? Quais sdo os envolvimentos dos
familiares, ou se na maioria sdo dependentes que ja quebraram? Porque hd um momento
em que vocé fala 14 no fim, que vocés tentam recuperar os vinculos familiares, que
sabemos que sdo importantissimos no processo de recuperagdo e forca para dar a eles,
para que eles possam tentar sair dessa dependéncia.

Qual é esse trabalho efetivo que se pode fazer? Os municipios vocé citou que sdo
a Baixada e S8o José do Rio Preto. Primeiro gostaria de saber se tem mais municipios
pelo interior. Sabemos que, embora S&o Paulo seja a cidade mais populosa do pais, € ela
merece de fato ter uma estrutura muito maior que qualquer outro municipio desse
estado, mas de qualquer modo também sabemos que esse problema esta presente em
varios municipios.

Quando vocés se referem a Sdo José do Rio Preto, eu queria saber se quando
vocés colocam esse programa com convénio e entidades em uma determinada cidade,
ela pode também receber dependentes dos municipios vizinhos? Ou ndo? Isso é apenas
restrito aquele municipio que o programa esta indo? E se tem perspectiva também para
que isso seja adotado e implantado em outras cidades.

Com relacdo ao plano de trabalho, acho que é uma responsabilidade sim da
Secretaria receber todos os planos de trabalho, fiscalizar a execucdo desses planos de
trabalho e acompanhar os resultados, porque € isso que queremos. Quanto mais, por

exemplo, ele acabou de dizer que na entidade dele tem 200 pessoas esperando. Se eu ver
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la na minha cidade que tem uma comunidade terapéutica que € administrada por um
padre, certamente também tem I4... Se ndo tiver mais do que isso, porque recebe pessoas
de tudo quanto é lugar, ndo s6 de Catanduva que é onde moro.

Entdo quero saber se tem essa perspectiva de ampliacdo e como esta funcionando
essa concessdo de vocés poderem ampliar esse processo de convénio com outras
entidades. Os critérios eu compreendi perfeitamente, s6 quero saber se esti no programa
de vocés, futuro ou a média longo prazo, ou a curto e médio prazo, essa perspectiva de

ampliacéo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Posso ja responder tudo?

A SRA. BETH SAHAO - PT - Claro.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Primeiro a questio do
investimento. Quando o programa foi lancado em 2011 pelo governador a primeira
intencdo era fazer uma ampliacdo s6 de vagas em leitos de desintoxicacdo. Entéo
naquele primeiro momento houve uma expansdo dentro dos leitos de desintoxicacdo dos
convénios que o Estado tinha com hospitais, para garantir essa ampliacdo de vagas.

No decorrer da execuc¢do disso, de entendimento do nosso, 0 que era uma politica
sobre drogas, que ndo era s6 garantir o leito de desintoxicacdo, mas garantir toda essa
estrutura de retaguarda. NOs do grupo gestor, que ja havia na época, mas eram so trés
secretarias, sendo assisténcia social, justica e salde, fizemos uma proposta dentro do
orcamento do Estado, que tivesse uma rubrica especifica para o Programa Recomeco.

Entdo garantimos no Programa Recomeco uma rubrica especifica para execucao
de servicos, que ndo sdo servigos especificos de salde, porque a rubrica de salde esta
dentro da l6gica do SUS, tem toda uma normatizacéo de pagamento de leitos. Entdo nés
pedimos essa rubrica para essas agdoes complementares.

Hoje eu diria para a deputada que existe um orcamento, que também vou falar de
cabeca, mas em torno de R$ 50 milhGes do programa para desenvolver todas essas
outras acOes das outras secretarias. Nossa secretaria, por exemplo, tem R$ 20 milhdes
dentro desse orcamento, que divide entre todos esses servigos que executamos.

Essa condicdo orcamentaria para nos também foi importante para dar mais

condicgéo de operagédo de um programa, porque...
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A SRA. BETH SAHAO - PT - Desculpa interrompé-la. Os R$ 50 milhdes sdo

para cinco secretarias que vocé citou no inicio?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Na verdade ela comegou para
as trés secretarias. Saude, desenvolvimento social e justica, porque quando foi criado a
rubrica, que também foi uma coisa nova no planejamento, sendo a primeira vez que
VOCé teve um programa intersecretarial que se dividiu 0 orgamento entre trés secretarias
para a mesma finalidade.

A gestora hoje da rubrica orcamentaria do Programa Recomeco é a Secretaria de
Saude. Entdo se vocés forem pesquisar no orgcamento do Estado, vocés verdo que esta
vinculado a Secretaria de Saude. Mas tem a composicdo da fonte, que pode ser fonte

oito, que é da nossa, ou fonte dez, que é da saude. Entdo tem essa divisado.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Ent#o a responsabilidade geral do programa esté
subordinada a Secretaria de Saude, é isso?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio, estd subordinada no

Desenvolvimento Social. E porque a Satde tem a parte do tratamento.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Ata.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Vamos dizer que a maior gama
de necessidade é na area de tratamento.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Entendi.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Mas a gestdo do programa esta
sob o Desenvolvimento Social, que é por conta de ser uma politica que da a garantia da
intersetorialidade, porque a Satde tem uma finalidade especifica, que € o tratamento. O
Desenvolvimento Social garante que vocé percorra essas outras politicas sociais para

garantir um melhor atendimento dessas pessoas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vocés precisam de alguma autorizacdo da

Secretaria de Saude para integrar o programa as entidades?
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio. Nio entendi a
autorizacgdo. Mas...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Na verdade, assim... No0s temos alguns
problemas quando se trata de Secretaria da Salde, porque € mais complexo a
fiscalizacdo, enfim. As camas, 0 que existe da area de saude. Existe algum critério
lincado com a Secretaria de Salde para o programa ser estabelecido com a entidade, ou

nao?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio. A Unica exigéncia que

fazemos € a vigilancia sanitaria. Nao sei se é isso que o deputado esta querendo dizer...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - E.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Entdo é uma exigéncia que

seguimos, da vigilancia sanitéria.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - S0 essa.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso. Agora, financeiramente,
h& uma diferenca. Entdo nds executamos diretamente o convénio com as comunidades,
entdo um processo € aberto na Secretaria. E a Saude faz também o seu processo aberto.

Entdo ndo ha uma...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Um paralelo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - No ha uma vinculagdo de

hierarquia. N&o sei se era essa pergunta, mas...
O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Essa... Justamente.
A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - A questdo das dificuldades,

deputada, realmente sdo muitas. Como eu estava dizendo no inicio, € um programa

novo que vem de uma proposta de politica publica nova. A politica sobre drogas no
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Brasil € muito nova também, entdo existe uma secretaria nacional, hoje vinculada ao
Ministério da Justica.

Eu diria que as dificuldades sdo dentro da questdo de gestdo. Entdo o
entendimento das politicas setoriais sobre uma politica tematica, que € um processo que
nés o tempo inteiro tentamos sensibilizar as outras politicas setoriais sobre a
complexidade dessa politica tematica sobre drogas. Digo isso desde o ambito dos
profissionais da area de salde, ligada mais a salide mental, por exemplo, que ndo
reconhecem algumas acdes de politica sobre drogas como responsabilidade e
competéncia de outras politicas setoriais.

A dificuldade de a propria gestdo municipal ndo entender que tem que ter toda
uma estratégia de ndo expulsdo dessas pessoas da condicdo delas como dependentes,
uma pessoa que tem um problema de salde, que precisa de cuidados e ndo repressao.
Esse entendimento nos fazemos o tempo inteiro na relagcdo com gestores, entdo o que
fazemos como estratégia...

Vamos até as regifes onde vemos qué... por exemplo, se da para... Se € 0 acesso
até a comunidade terapéutica é via um servico de salde, porque ele tem que ser
referenciado, os profissionais de salde ndo podem negar esse acesso porque € um
direito do cidad&o ter um acesso a ele. Mas por uma questdo de ndo reconhecimento
desse servico, fala: “Nao vou encaminhar ninguém para aquela comunidade terapéutica
porque ndo reconhe¢o a comunidade terapéutica como parceira de um processo de
tratamento”.

Entdo o que fazemos? Vamos até o local e mostra na pratica que a comunidade
terapéutica tem essa obrigatoriedade de ter profissionais 14 dentro, que fazemos um
monitoramento do que elas estdo fazendo, temos uma equipe que chamamos de equipe
de visitadores, que visitam todo més as comunidades terapéuticas, em dias e horarios
diferentes, para saber exatamente como elas estdo trabalhando. Se a equipe esté la... E
claro, sempre tem alguma outra, como sempre estamos ajustando para melhorar a
condicdo delas.

A dificuldade, em um primeiro momento, eu diria que é o reconhecimento de uma
estratégia de rede de servigos para atendimento do dependente quimico. Essa € a maior
dificuldade que temos, e que as vezes passa também a ter entendimento dessa
dificuldade. Vou dar exemplo de uma prefeitura que fomos visitar, as vezes até
chegamos a falar com o prefeito. “Olha, tem problema da questdo da dependéncia

quimica aqui, o senhor tem que dar acesso a essas pessoas.
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Temos acesso a Servigos, essas pessoas tém que entrar para a rede de saude”, e
eles falam “N3o, na minha cidade ndo tem dependente quimico. Quando tem
dependente quimico aqui eu mando para a cidade... Faz tratamento”, e digo “Nao, mas a
pessoa ndo pode ser mandada para outra cidade. O senhor tem que acolher na sua
propria cidade”.

Entdo isso é um aprendizado que os municipios estdo tendo para lidar com esse
problema, porque é um problema muito dificil mesmo de as prefeituras lidarem.
Quando falo da questdo da epidemia, é no sentido do conceito sociolégico mesmo. Hoje
h& uma epidemia e temos que dar respostas mais rapidas para essa epidemia.

E as respostas passam pelo entendimento do que € a dependéncia quimica. Vai
desde a questao do preconceito, quem ¢ o dependente quimico? “Ah, é um vagabundo.
Estdo 14 porque quer. Usa drogas porque nao tem outra coisa para fazer...” Entdo hd um
preconceito com o dependente quimico.

Quando ele estd em recuperacdo h& o preconceito da recuperacdo, os estigmas.
“Nao, ele ndo pode entrar na minha empresa porque € dependente quimico. Ele vai
roubar”, porque entende-se dependéncia quimica como um ato infracional. Entdo essa
dificuldade conceitual, e essa CPI é importante para isso, é trazer uma sensibilizacao e
esclarecimento para a sociedade.

Estamos falando de individuos que precisam de cuidados. Claro, 6bvio que tém
traficantes... Mas ai é a 0 sistema de justica, seguranca publica que deve dar conta dessa
populacdo. Estamos falando de uma populacdo que precisa de cuidados sociais e de
salde. Entdo percebemos que avangcamos muito nesse entendimento, inclusive com os
municipios.

No comeco era muito mais dificil, a dois, trés anos atrds. Parece muito tempo, mas
a dois, trés anos atras nos tinhamos muito mais dificuldades em ter esse didlogo dentro
dos municipios. Hoje n6s ja conseguimos que alguns municipios inclusive tenham rede
gestora local para discutir politica sobre drogas, tém conselhos municipais, reconhecem
as comunidades terapéuticas. Mas isso em um esforgo coletivo.

A senhora estava dando o exemplo da sua cidade...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Exato.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - N6s temos 14 uma parceria

com as comunidades terapéuticas, no Padre (ininteligivel)...
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A SRA. BETH SAHAO - PT - N4o, aquele é perto de Mirassol.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E, Mirassol, aquela regido. Ele

tem essa preocupacao...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Jaci.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - (ininteligivel)

A SRA. BETH SAHAO - PT - O municipio é Jaci.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E, que tem essa preocupacio
também. Entdo o que comecamos a trabalhar? Na questdo da dificuldade, € superar
primeiro os preconceitos, superar 0 modelo de gestdo que até entdo tinha, que era ou a
familia entende que essa pessoa precisa ser internada, tirada do meio dela porque nédo
consegue dar conta do problema que aquela pessoa tem com a questdo da dependéncia.

Entdo até explicar que a questdo da pessoa ndo é ser internada em algum lugar,
mas ser acolhida e tratada para o seu processo de recupera¢do. NOs no Programa
Recomeco que as cenas de uso ndo devem ser mantidas, no sentido de a pessoa estar 1a
porque ela precisa de uma condicdo mais digna para ficar naquele local, que é o nosso
grande contraponto com o municipio de Sdo Paulo. As pessoas devem ser tiradas dali, e
ndo serem trabalhadas no mesmo local, porque vocé tem a codependéncia do proprio
ambiente em que elas estéo.

Essas questdes, que sdo...

A SRA. BETH SAHAO - PT - E uma quest&o de método também, néo é?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E isso. Essas questdes
acabamos levando para os municipios. “Nao ¢ vocé levar seu dependente para outra
cidade para trata-lo, o senhor tem que dar conta de tratar dele aqui”, claro, com a ajuda
do Estado. Temos que dar retaguarda de servicos, tem que dar essa condicdo dos leitos,
porque muitas prefeituras falam “Ah, mas ndo tenho para onde mandar quando ele esta

intoxicado”.
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Sim, entdo temos uma referéncia agora pelo sistema CROSS, da salde, para
referenciar os leitos de desintoxicacdo no estado inteiro para encaminhar as pessoas.
N&o necessariamente é no proprio municipio, mas se tem uma rede de retaguarda. Essa
é hoje a nossa dificuldade, a questdo de gestdo e conceitos.

A outra questdo que a senhora colocou é o papel dos familiares, como
trabalhamos com isso. Como estou desde o inicio da proposta do programa, houve uma
mudanga, inclusive, do comportamento dos familiares. No comeco do programa quem
acompanhou pela midia viu que as familias chegavam em centenas no CRATOD, o
centro de referéncia aqui na capital, pedindo a internagdo de seu parente. “Preciso
internar, preciso internar”, e compulsoriamente. Quer dizer, contra a vontade e sobre a
tutela do Estado.

Quando comecamos a mostrar aos familiares que essas pessoas nao devem ser
retiradas do seu meio, mas serem fortalecidas onde elas estdo, comecamos a fazer esse
trabalho, que foi bem formiguinha, mas conseguimos muito gradativamente mostrar a
esses familiares o papel e a importancia que eles tinham, inclusive no processo de
recuperacdo dessas pessoas. N&o era excluindo eles, mas incluindo em uma proposta de
responsabilidades.

Isso melhorou muito. Claro, ainda temos esse conceito assim. O familiar pede
para internar e as vezes chega no equipamento da saude e fala “Eu quero internar, nao
aguento mais ver ele em casa’, porque realmente é verdade, ele passa por varias
privacdes em casa. Mas o cuidado que devemos ter é que até essa retirada da pessoa da
relacdo familiar € para fortalecer essa familia, e ndo tirar para uma questdo sé de alivio
que essa pessoa vai ter porque ficara temporariamente fora de casa. Ela vai voltar e no
ciclo os problemas véo voltar. Entdo isso conseguimos melhorar bastante.

A questdo da perspectiva que a senhora estava colocando, ha um planejamento
nosso de termos uma cobertura no estado de maneira descentralizada, tanto de forma
regional, por conta de porte de municipios, entdo ndo € colocar toda a condi¢do dentro
do municipio, mas garantir que de acordo com o porte ele tenha a retaguarda de servicos
para esse acompanhamento, como também os servi¢cos municipalizados.

Entdo ha uma perspectiva de ampliacdo de vagas que temos para 0 processo de
recuperacdo e para a questdo dos leitos de desintoxicacdo. Hoje a cobertura de leitos, o
Estado tem espalhado nos hospitais do estado inteiro, entdo hd uma condicdo de

retaguarda que ainda entendemos que precisa ser ampliada. A ideia, inclusive, da
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Secretaria de Saude é ter 10% dos leitos dos hospitais gerais para a desintoxicacéo,
entdo isso é uma proposta que alguns hospitais ja fazem.

Nossa ideia é na questdo da retaguarda em perspectiva é que consigamos ampliar
as coberturas e atendimentos. Comecgando desde o nivel da prevencao, oferecendo aos
municipios praticas (ininteligivel) diarias de prevencdo. Outro exemplo que temos agora
dia 29 de junho um seminario de boas préaticas de prevencdo de politicas sobre drogas,
que estamos convidando algumas prefeituras que tiveram éxito em seus projetos
preventivos e algumas acGes de iniciativas do terceiro setor que também tiveram éxito.

Vai desde as questdes das boas praticas, e 0 Estado fortalecer as redes municipais
da salde, da cultura, do esporte, dessa retaguarda mais de prevencao, até os finalmente,
que sdo as cenas de uso. E dar condigdo, que essas cenas de uso, que as vezes isso que a
senhora colocou é verdade, os municipios tém dezenas, centenas de pessoas, mas que ja
provocam uma condicdo que aquela prefeitura precisa revitalizar aquele territorio,
dando uma resposta para aquelas pessoas.

Entdo auxiliamos um pouco nisso, desde a questdo de orientacdo de como
melhorar a questdo urbana daquela cidade, o reconhecimento do problema, a
comunidade se envolvendo, passamos por isso. Entdo a nossa perspectiva € que
consigamos ampliar o programa no sentido tanto conceitual, do que as pessoas
entendem a politica sobre drogas como uma estratégia que deve fazer parte da agenda
das gestdes, numa politica tematica, como também da ampliacdo de rede de cobertura
de servigos.

Isso tudo, claro, depende de orcamentos. Até vou fazer um apelo aos deputados

que quiserem fazer emendas para o Programa Recomeco, fiquem a vontade...

A SRA. BETH SAHAO - PT - Olha, s6 para.. N6s na verdade ja estamos
protocolando, sé faltou assinar, trés emendas para 0 Recomeco, da Secretaria de
Desenvolvimento Social, da Saide e da Justica.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Que bom, obrigada deputada.

A SRA. BETH SAHAO - PT - Aumento de meta, ndo é?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso. O que precisamos é

aumentar a cobertura. A proposta do governo é chegar ao atendimento de cinco mil
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vagas. Nos temos hoje 3.300 vagas de cobertura, e a proposta é chegar a cinco mil vagas
para essas coberturas.

Claro que cinco mil vagas, como expliquei para vocés no inicio, séo muito mais
pessoas que passam pela vaga, mas para nés isso daria uma cobertura um pouco maior

no territorio.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pois néo, deputado.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Obrigado, deputado Adilson Rossi.
VVamos la. Quanto tempo o Programa Recomeco existe? A senhora tem um?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - O programa, criado

formalmente por decreto do governador vai fazer trés anos.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Trés anos, perfeito. E quantas pessoas

ja foram recuperadas durante esse tempo? Vocés tém uma estimativa?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Eu posso trazer essas
informagdes, mas quando o senhor fala “recuperadas” nos falamos de pessoas que

foram acolhidas pelo programa.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Acolhidas...

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio necessariamente sio
recuperadas, mas chegamos em torno de 40 mil pessoas que passaram pelo processo
dentro do programa. Desde a &rea de abordagem, leitos de desintoxicacdo até o
acolhimento (ininteligivel). No acolhimento nés tivemos em torno de umas sete mil

pessoas que passaram.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Que passaram... Mas que sairam das
drogas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Quando o senhor fala em

recuperacgdo, para nés significa, a pessoa € um dependente quimico, mas ela ndo tem
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mais 0 uso abusivo da droga. Entdo ele pode continuar fumando tabaco, entdo ele

continua sendo um dependente quimico de uma droga mais...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Aqui é a CPI da epidemia do crack.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso, mas é que nds... O
programa trabalha com todas as drogas ilicitas. O crack € uma das drogas que
acolhemos porque ele € um dependente de crack. Mas acolhemos inclusive dependentes

de alcool.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - A senhora havia falado que ndo ha
uma fila de espera para esse programa. Fico pensando aqui... Vou dar um exemplo.
Qual o trabalho que é feito por vocés na Cracolandia? Exemplo porque é um lugar que
passa, em média, dois mil frequentadores diariamente. A fonte é do DENARC,
Departamento de Investigac6es de Narcoticos da Policia Civil do estado de Séo Paulo.

Qual o trabalho feito tanto 14 na Cracolandia, o que vocés tém ajudado a prefeitura
de Sédo Paulo, claro que a prefeitura tem parte, ndo podemos tirar esse merito, mas o
governo do estado também tem uma grande parte nisso. Queria saber 0 que vocés tém
feito para poder recuperar.

E se ndo ha uma fila de espera, qual o servico de vocés para trazer os dependentes
quimicos, sendo que s6 na cidade de Sao Paulo existem 15.905 pessoas que moram na

rua. Essa fonte é da Fipe, Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E, em 2015.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Entdo como pode haver 15 mil
pessoas que estdo na rua, porque eu também faco trabalho com moradores de rua e
nesse trabalho que atendemos moradores de rua muitos querem sair das drogas, querem
uma forca, ajuda e ndo sabem como. Fico pensando... Tem um programa como esse.
Como um programa como esse ndo chega a essas pessoas que moram na rua? Entdo

queria s6 uma explicacao.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Ok. O senhor entrou em alguns

pontos que é importante o entendimento ndo sé conceitual, mas o entendimento da
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operacdo de tudo isso, de um programa desses. Primeiro entra na questdo da relacéo de

gestoes...

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Desculpa, cortando. Estou fazendo
essas perguntas... Exemplo, o deputado Paulo Correa tem uma associacdo que de 60
pessoas, tem 200 esperando. Como pode ter um convénio pelo Estado de S&o Paulo...
(ininteligivel)

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Eu entendi. Primeiro comeca
pela questdo mesmo da informacdo e do reconhecimento. Isso é bésico para todas as
politicas publicas, a populacdo saber que existe essa politica publica. Acho que a
questdo de informar que isso é importante porque pega em todas as areas. Sabemos que
h& uma dificuldade muito grande da populacdo reconhecer.

O nosso papel também € de cada vez mais divulgar, informar que existe um
programa de politica sobre drogas no estado, qual a finalidade desse programa...
Quando digo que ndo ha fila de espera é porque 0 programa da acesso as pessoas a
guem necessita e procura, tanto a procura espontanea, que dizemos... A pessoa vai la no
local, como hé& também a oferta de convencimento, que sdo as abordagens de rua.

A exemplo da Cracolandia, nds temos uma equipe, que sdo conselheiros de rua.
Pessoas que tentam convencer a pessoa a ir para um processo de tratamento. Toda agdo
gue nos fazemos sdo a¢des voluntarias, entdo a pessoa vai voluntariamente. Ela ndo vai
ser encaminhada a forca, tem que querer ir. Quando ela quer ir sempre tem vaga
disponivel, temos que acolher na hora porque o dependente quimico tem essa questdo
do tempo diferente de nés.

Se vocé ndo der uma resposta para ele naquele momento, ele pode ter uma nova
recaida e se perder no processo. Quando falo que nao ha fila de espera é porque quem
precisa, quem procura essa ajuda, damos resposta rapida para ela poder ter.

No caso de uma condi¢do involuntaria ou compulsoria ai é outra questdo. Um
involuntéario é o familiar que pede por aquela pessoa, entdo € feita uma avali¢do clinica
se realmente aquela pessoa precisa de uma desintoxicacdo porque ela esta
comprometida no grau de dependéncia dela e no caso da compulsoria é quando a pessoa
coloca em risco a propria vida, numa condicdo que o sistema de justica da ao estado a

tutela de acolher aquela pessoa em tratamento de desintoxicag&o.
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Todo nosso trabalho acolhe essas pessoas quando elas vao voluntariamente,
quando querem ir para um processo de tratamento. A diferenca que eu colocaria de mais
relevante, € que 0 acesso aos servigos de politicas sobre drogas, a porta de entrada é
sempre um servico de salde. O servico de saude, no caso 0S municipios, porque
estamos em uma rede municipalizada, tanto a area da politica social quanto a area da
politica de salde, seguimos a normatizagdo do sistema Unico, o SUS e o SUAS.

As agBes municipais, no caso eu dei o exemplo da populacdo de rua, também
fazendo um paralelo e isso néo significa que toda a populacdo de rua é um dependente
quimico, ele pode ter uso abusivo do alcool ou de outras drogas, mas ndo
necessariamente ele estd numa condicdo de dependéncia quimica, porque ele saindo
daquela condicdo ele melhora sua condicdo de vida. Ele teria que ter acesso a servicos
de protecdo social.

Quando ele estd em um processo de tratamento que isso ja acontece os Caps
fazem a referéncia dessa pessoa. Ele é atendido no servigco de salude municipal ou as
vezes ambulatorial, ou uma desintoxicacdo de curta duracdo, mas os Caps fazem o
acompanhamento dessa populacéo.

No caso de Séo Paulo eu conheco por conta da nossa conversa com o municipio.
O municipio tem algumas integracBes das politicas municipais de salde e assisténcia
social, mas se da conta ou ndo da conta & uma outra referéncia. Mas que ha uma
necessidade de integracao de politicas publicas na hora da execucao da oferta de servico
para essas pessoas, isso ja sabemos.

Agora enquanto Estado, o governo de S&o Paulo, o que fazemos? No6s ofertamos a
retaguarda que chamamos da alta complexidade. O que é alta complexidade? Os leitos
de desintoxicacdo, o0 processo de acolhimento institucional, as comunidades
terapéuticas. Essa alta complexidade que nds tentamos dar a garantia, ndo s6 para o
municipio de S&o Paulo, quanto para o estado.

Quando eu digo que ndo fila é nesse sentido. Tantos 0s municipios que passam
pelo servigco de Caps ou uma OBS e solicitam a vaga para o acolhimento dessas pessoas
em comunidades terapéuticas, nés temos uma rede de comunidades terapéuticas e
chamamos de referéncia de fluxo. Essas pessoas sdo referenciadas num fluxo e
encaminhadas.

Geralmente o0 que evitamos? Mandar de um municipio para o0 outro, entdo no caso
dos leitos de desintoxicacdo ndo, porque vocé ndo terd em todos 0os municipios um

hospital, mas a ideia é que se referencie naquela regido, naquele territério. Entdo vocé
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tem um servico referenciado naquele territério, uma rede local. A pessoa vai buscando a
oferta deles.

N&o sei se estou te respondendo no sentido de como ofertar esse servico a essas
pessoas, mas ha essa preocupa¢do nossa, tanto no atendimento da condicdo de rua, entdo
o Estado tem uma atuacdo inclusive por conta de um termo de cooperacdo com o
municipio de S&o Paulo, assinando entre o governador e o prefeito para a questdo da
Cracolandia.

Ali nos oferecemos a retaguarda do acompanhamento que chamamos de
acompanhamento de tratamento, entdo o CRATOD ¢ referenciado. Também seria um
convite vocés conhecerem o Centro de Referéncia que nés chamamos de nosso brago
operacional de tratamento da dependéncia quimica do Programa Recomeco, que fica ali
na Luz.

NoOs temos uma unidade chamada Unidade Helvetia, que é uma unidade de
convivéncia social, um processo que aproximamos as pessoas. A ideia é traze-las
voluntariamente para o processo de tratamento, entdo essa unidade Helvetia, esse
prédio, que funciona na Rua Helvetia mesmo, no ndcleo da Cracolandia, existe uma
equipe de profissionais da area de salde, area social, que trazem essas pessoas para um

processo de convivéncia.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Isso é feito diariamente?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Diariamente.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Quantas pessoas mais ou menos que

vao fazer essa abordagem?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Eu prometo que eu trago 0s

dados. Eu s6 estou falando de cabeca.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu gostaria de solicitar a
Gleuda para que mandasse para nds essas informac6es que ela tem por escrito, até para

alimentar nosso banco de dados para o relatorio final. Acho importantissimo.
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O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Seria importante ela vir com os dados.
E bom avisar, Sr. Presidente, as proximas pessoas a virem ja com os dados, porque

vamos sempre perguntar.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Perfeito.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Pela ordem.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Gostaria so6 de salientar. A assessoria
informou para n6s que (ininteligivel) dia 29 vai ser fechado um balanco. E isso, se néo

me engano?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio, dia 29 noés faremos um
seminario estadual de boas praticas de prevencdo, para mostrar as organizacdes e
municipios quais atividades preventivas eles poderiam desenvolver para evitar a questdo
tanto da prevencdo primaria, secundaria e tercidria para a questdo da dependéncia

quimica. E um seminario.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Sugerir ao Presidente que nds possamos
estender o convite aos demais parlamentares membros dessa CPI para que, quem tiver
interesse, participar. Acho que é muito importante a Assembleia Legislativa estar
presente, ja que estamos discutindo esse assunto.

E a ultima questdo apenas. Existem quantos equipamentos construidos para
atender a demanda? O deputado que estava aqui ao meu lado que se retirou, o Fernando
Cury, disse que parece que Botucatu foi a primeira cidade a ter um equipamento

construido. Procede isso? E um hospital?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E um hospital. Botucatu tem
um... Chamamos de hospital hibrido, integrado, tanto na logica do tratamento que € a
desintoxicacdo, quanto na logica do acompanhamento ambulatorial e da reinsergédo

social.
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O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Certo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E um modelo que realmente
nos fizemos em S&o Paulo, que é o primeiro hospital especifico e exclusivo para
dependéncia quimica do estado de Sdo Paulo. Mas hoje nosso modelo é adaptar os
hospitais existentes no estado, porque realmente € um modelo muito caro para vocé
constituir um hospital em uma cidade sé para dependéncia quimica.

A ideia desse modelo de hospital foi importante para nés porque mostra um pouco
isso, as etapas do processo da dependéncia quimica. Seria importante até se vOcés

tiverem oportunidade de conhecer, é uma referéncia nacional esse hospital.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Vou pedir e peco a ajuda de vocés do
programa. Eu sou da Baixada Santista e sou especificamente da cidade de Santos, e
Santos esta um caos na questdo do crack. Esta uma epidemia gigantesca, e nds ndo
temos, estamos tentando combater. E como eu disse, é levado para outros municipios,
como o caso de Itanhaém, que hoje é o foco onde estamos instalados também.

Entdo vou pedir a ajuda de vocés para que possamos debater a prevencdo, o
tratamento, especificamente para a Baixada Santista que estd um caos. E s6 convido
para que vocés visitem a entrada da nossa cidade. Nossa regido tem mais ou menos um
milhdo e 700 mil pessoas, entdo vocé imagina que ndo existe um programa. Esse
programa nao existiu.

O que fazer para combater? Precisamos muito da ajuda de voceés.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada, deputado. Eu sO

queria complementar que n6s fomos convidados para ir na agéncia...

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Agem, Agéncia Metropolitana da Baixada

Santista.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Isso, que tem uma camara

técnica especifica de drogas.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Positivo.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E dali sairam bons frutos, que
foram exatamente garantir essa integracdo de politicas com o Programa Recomeco,
politicas municipais, que dé conta da demanda da Baixada Santista. Isso € importante te
contar, que estamos exatamente nesse processo com um forum especifico da Baixada

Santista, porque realmente sabemos que ali acaba tendo uma demanda.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Até mesmo uma parceria, porque temos
seis hospitais ali embaixo que poderia levar uma proposta de parceria para atender essa

populacéo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - S6 um minuto, deputado
Wellington. Depois acho que até seria bom nos (ininteligivel) aqui na comissdo. Os
deputados tém muitas atividades aqui e as vezes participam um pouco e precisam
atender outras atividades, outros compromissos. N6s fazemos um trabalho de campo
também.

Acho importante irmos la na Cracolandia um dia, para conhecer o que acontece la.
No CRATOD acho importante passarmos, para termos um conhecimento fisico e visual
do que esta acontecendo. A questdo da Baixada Santista, acho que é uma regido que nos
podemos visitar também.

Essa comissdo pode fazer esse trabalho de campo, e sempre com a ajuda de vocés.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Claro.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - N6s vamos precisar muito da
ajuda e do auxilio de vocés para essas visitas, até para nos direcionar onde devemos ir.
N&o s6 nos lugares onde estdo contemplados por esses programas, mas lugares onde nao
estdo contemplados também.

Hoje de manha, assistindo um desses programas matutinos da TV, vi um negocio
muito interessante, que é uma escola de balé na Cracolandia. Ndo sei se vocés tém

conhecimento dessa historia...
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim sim.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E interessante porque, pela
informacdo que eu tive, e até pedi para a minha assessoria entrar em contato para
fazermos uma visita nessa escola, porque ela trabalha com criancas. E um trabalho
preventivo. E criangas que sdo filhos, que estdo em familias onde h& dependentes do
crack.

Achei um programa muito bonito, e gostaria até de propor, depois quando
tivermos toda a comisséo aqui reunida para fazermos uma visita e conhecermos esse
trabalho, que junto com as entidades terapéuticas também fazem um trabalho preventivo
muito interessante. Um trabalho dirigido direto para criancas.

Entdo gostariamos de receber o auxilio de vocés para esse trabalho de campo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Sim, claro.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Deputado Wellington.

O SR. WELLINGTON MOURA - PRB - S0 para agradecer dona Gleuda por
sua presenca. Tenho certeza que a senhora esclareceu para nés todas as, tudo sobre o
seu trabalho que tem sido excelente e tem ajudo muito o estado de Sdo Paulo, a esse
combate. N&o s6 ao crack, mas todas as epidemias, infelizmente as drogas.

Sabemos que o Estado de S&o Paulo tem procurado ajudar. Tem feito e somado.
Podemos fazer mais e € isso que queremos, por isso essa CPI esta instalada. Muito

obrigada por sua presenca.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Antes de encerrar, deputado.
Até porque tem duas perguntas aqui que eu acho pertinente. O Coronel Telhada
precisou se ausentar mas deixou aqui duas perguntas que a Cleuda vai responder em um
minuto e dois segundos.

Primeira pergunta que ele faz. Existe um plantdo juridico acompanhado pela

OAB? A OAB atua nesse projeto? Tem parceria?
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - E um espago que fica dentro
do CRATOD, como os (ininteligivel) existem salas especificas para eles. Nés agora, por
conta da republicacdo do decreto, estamos com um novo termo de cooperagdo com
esses organismos para serem assinados pelo governador. Entdo hoje eles atuam com o
termo de cooperacao anterior.

A OAB tinha uma comissdo especifica de drogas, entdo com a nova recomposi¢do
da OAB que foi feita agora, n6s pedimos para criar uma comissao...

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Essa atuacdo da OAB ¢é

remunerada?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio.

O SR. - Néo.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio, sdo trabalhos voluntarios

dos advogados.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Segunda pergunta. As
comunidades terapéuticas sdo atividades de terceiro setor? Ou existem entidades com

fins lucrativos, que recebem as pessoas a serem tratadas?

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Nio, todas sio sem fins
lucrativos. Sdo organizacdes sociais que estdo regulamentadas por legislacdo especifica,
de organizagOes sociais. Todas devem estar cadastradas na Secretaria da Fazenda pela
Corregedoria que é aquela Certificacdo de Reconhecimento das Organizacdes Sociais,
CRCE. Entdo sdo todas filantropicas.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Deputado Paulo Correa.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - Queria s6 parabenizar também a Gleuda
por sua disposic¢ao de vir aqui, explicar com tanta propriedade. Parabenizar sua equipe
técnica que aqui esta também. Também parabenizar nosso Presidente pela belissima

conducdo dos trabalhos aqui desta CPI. Muito obrigado, parabéns.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Obrigada. Eu queria s6 fazer

um agradecimento final, deputado.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Por favor.

A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Primeiro dizer isso. Acho que
€ importante essa parceria nossa do Executivo com o Legislativo, em um tema que nos
percebemos hoje que é o maior agravo da sociedade. Os desafios que nos temos na
politica de drogas hoje no pais e mundialmente sdo realmente desafios que faz um
exercicio que nos temos que mudar os modelos que tinham até entdo sobre esse assunto.

Houve uma Gltima noticia agora, da UNIFESP. Saiu uma publicagdo dizendo que
0 Brasil hoje é o pais com o maior nimero de consumidores de crack no mundo. Essa
informacdo é muito ruim, péssima para o pais, mas importante porque nos traz um
alerta. Temos sempre que pensar em modelos e servicos de politicas pensando na
questdo da dependéncia quimica, ndo s6 como uma questdo de salde ou seguranca
publica, mas como uma questdo de politicas sociais.

Essa iniciativa da CPI é importante para mostrar um pouco isso. A condicao que a
politica de drogas deve ter em nosso estado e pais mostra um pouco isso. Eu queria
agradecer por esse convite e essa oportunidade de apresentar o programa do governo do
estado. Sabemos que ainda temos uma grande jornada a percorrer, porque € um desafio
enorme sobre isso.

Contamos sempre com a parceria do Legislativo, acho que é importante tanto na
regulamentacdo de leis, nas proposituras que o Executivo faz, entdo essas questdes
sempre trazem essa necessidade de parceria. Entdo é importante, deputado, colocarmos
isso. Nos colocamos a disposicao sempre.

Peco desculpas por essa questdo de dados, porque na verdade inicialmente eu
havia entendido que eu faria s6 uma explicacdo mais técnica do que é o programa do

governo e ndo um balango do programa...

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - E que aqui nds tiramos o

coro mesmo, ndo tem jeito.

O SR. PAULO CORREA JR - PEN - E cabelo, barba e bigode que nés fazemos.
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A SRA. GLEUDA TEIXEIRA APOLINARIO - Mas n6s temos essas
informagdes. Inclusive estamos fechando um boletim de trés anos de dados sobre o
programa. Acho importante vocés terem acesso, no més de junho terminamos esse
balanco, que na verdade foi em maio feito o primeiro decreto. Entdo contamos essa data
considerando os trés anos.

E importante para nés mostrarmos isso. Dizer que ndo temos todas as respostas
ainda, temos um caminho para percorrer. Mas entendemos, enquanto politica publica,
que estamos em um caminho certo. Olhar o usuario e toda sua complexidade e
necessidades dentro da sociedade.

Muito obrigada pelo convite.

O SR. PRESIDENTE - ADILSON ROSSI - PSB - Eu que agradeco. Obrigado
Gleuda pela disposicdo e disponibilidade de nos atender. Suas informacgdes foram
preciosas para n6s. Obrigado a Pamela, sua assistente direta. Obrigado aos nobres pares
que me ajudam nessa CPI.

Tenham todos uma boa tarde, muito obrigado.

* k% %



