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RESUMO

Esta pesquisa surgiu da necessidade de aprofundar os estudos sobre os servicos
socioassistenciais e saude mental no enfrentamento ao crack pelo municipio de
Vitoria/ES, bem como de enfrentamento ao trafico e o conjunto integrado de acgfes
entre as secretarias. Esta pesquisa de campo foi realizada entre 2013 e 2014, a qual
teve como objetivo geral descrever a politica de Enfrentamento ao crack do municipio
de Vitéria/ES, e objetivos especificos, (a) ldentificar as acdes de prevencdao,
cuidado/tratamento, reinsercéo social e autoridade, que estdo sendo executadas de
enfrentamento ao crack pelo municipio de Vitéria/ES; (b) Identificar a implementacéo
das acOes para a abordagem do tema de forma intersetorial; (c) Identificar o perfil
socioeconémico e de caracteristicas de consumo dos pacientes usuarios de crack
internados no Centro de Atencido Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD Ill - 24
horas); (d) ldentificar as dificuldades encontradas no processo de planejamento e/ou
implantacédo das acdes relacionadas ao enfrentamento do uso e abuso de crack. Trata-
se de um estudo qualitativo, de caréater descritivo, de pesquisa bibliografica, e analise
documental de prontuarios existentes no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (Caps ad). A pesquisa de campo divide-se em duas etapas de coleta de dados:
a primeira consistiu em descrevermos 0s questionarios aplicados sobre as a¢fes de
enfrentamento ao crack do municipio de Vitoria junto aos representantes das
Secretarias Municipais de Gestdo Estratégia, Assisténcia Social, Seguranca e Saude,
que fazem parte do tripé do enfrentamento ao crack do programa “Crack é possivel
vencer’. Constatou-se um conjunto integrado de acdes, através da criacdo do Comité
Gestor de Enfrentamento ao Crack, no qual privilegia espacos de debate e de deciséo,
e de forma intersetorial com diversas secretarias da prefeitura municipal de Vitoria. A
segunda, foram obtidos resultados que identificaram servigos socioassistenciais, de
saude mental e seguranca, disponibilizados a populacdo do municipio de Vitéria/ES,
gue direta ou indiretamente atingem os usuarios de crack e outras drogas. Na area de
Saude Mental, destaca-se o CAPS AD lll (24hs), onde buscou-se identificar o perfil
sociodemografico e caracteristicas de consumo de 22 (vinte) pacientes usuarios de

crack internados no CAPS ADIII (24hs) do municipio de Vitoria/ES, onde constatou-se



um predominio de usuarios do sexo masculino, adultos jovens de 31(trinta e um) a
40(quarenta anos) anos, de cor parda (autodeclarada), separado ou divorciado, no
ensino fundamental incompleto (42 a 8%) e a baixa prevaléncia no ensino médio, sem
ocupacao regular, moram na rua, possuem 2 (dois) filhos. As drogas mais referidas
como substancias usadas antes do crack foram: nicotina/alcool/maconha e cocaina.

Iniciaram sua vida no crack dos 12(doze) aos 21 (vinte) anos de idade.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Servicos Socioassistenciais. Saude Mental.

Usuarios de Crack.



ABSTRACT

This research arose from the need for further studies on the social assistance services and
mental health in dealing with crack by Vitéria / ES, as well as confronting trafficking and
integrated set of actions between departments. This field research was conducted between
2013 and 2014, which had as main objective to describe the policy of Combat crack Vitoria /
ES, and specific objectives, (a) Identify the prevention, care / treatment, social reintegration
and authority, which are being implemented in confronting crack at Vitéria / ES; (b) Identify the
implementation of actions to address the issue of intersectoral manner; (c) ldentify the
socioeconomic characteristics and consumption of crack cocaine users admitted to the Drug
and Alcohol Psychosocial Care (CAPS AD Il - 24 hours) profile; (d) identify the difficulties
encountered in the planning and / or implementation of actions related to both the use and
abuse of crack process. This is a qualitative study, descriptive in nature, literature search, and
document analysis of existing records in Psychosocial Care Center Alcohol and Drugs (ad
Caps). The field is divided into two phases of data collection: the first was to describe the
applied questionnaires about the actions against the crack of the municipality of Vitoria along
with representatives of Municipal Strategy Management, Social Work, Health and Safety that
part of the confrontation tripod to crack the program "crack is possible to win." It found an
integrated set of actions through the creation of the Steering Committee to Combat Crack,
which favors spaces for debate and decision, and intersectoral way with various departments
of the municipal government of Victoria. The second, results that identified social assistance
services, mental health and safety, available to the municipality of Vitéria / ES population was
obtained, which directly or indirectly affect users of crack and other drugs. In the area of
Mental Health, highlights the CAPS AD Il (24h), which sought to identify the
sociodemographic characteristics and consumption of 22 (twenty) patients admitted crack
users in CAPS ADIII (24h) of Vitéria / ES, which found a predominance of male users, young
adults of 31 (thirty-one) to 40 (forty years) years, mulatto (self-reported), separated or
divorced, the incomplete elementary school (4th to 8th ) and the low prevalence in high school,
not regularly employed, living on the street, have two (2) children. The more such drugs as
substances used before the crack were: nicotine / alcohol / marijuana and cocaine. They

began their life in the crack of twelve (12) to 21 (twenty) years of age.

Keywords: Public Policy. social assistance services. Mental Health. Crack users.
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1 INTRODUCAO

O crack tém imposto desafios cada vez maiores, exigindo respostas eficazes do
governo e da sociedade a partir da convergéncia de esforcos dos mais diferentes
segmentos na construgdo de alternativas que extrapolem as acdes repressivas e
considerem os diversos componentes associados a busca de solucdes concretas,
capazes de reverter os desafios e efeitos perversos que os problemas associados ao
crack vém impondo a todo o pais e no mundo. Alguns aspectos relativos ao fendbmeno
do uso, abuso e dependéncia dessa substancia apontam para a importancia da

dimensao preventiva das a¢des, da atencdo aos usuarios e, combate ao trafico.

O consumo de crack e os problemas relacionados ao seu uso vém aumentando de
forma assustadora nas ultimas décadas, € uma droga poderosa, capaz de mudar o
comportamento do individuo. O crack sobrecarregou um sistema de saude que ja se
encontrava combalido, desprovido de ambientes de tratamento especificos e de redes
de atendimento integradas. E a associacao da cultura do consumo dessa droga com a

violéncia e o0 aumento da mortalidade é evidente.

Iniciamos este trabalho apresentando dados sobre nossa trajetéria académica e
profissional que converge para o estudo dessa tematica referente ao enfrentamento ao
crack. No final do ano 2000 ao concluirmos a graduacdo em Servico Social na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), ingressamos na Prefeitura Municipal
de Vitéria (PMV), através de Concurso Publico, no cargo de Analista Municipal de
Tréansito. Devido nossa formacao ser na area social, no desempenho dessa funcdao,
procurou-se sempre ter um olhar mais humano sobre o transito e suas vicissitudes. Em
2008, fomos convidados a assumir um cargo de confianga na Secretaria de Seguranca
Urbana/PMV, na qual fomos designados por esta a participacdo na coordenacéo de um
projeto do Governo Federal, no &mbito municipal, tendo em vista que este projeto tinha
atuacao nos municipios da regido metropolitana. Para atuarmos como técnicos neste
projeto foi preciso fazer duas capacitagcbes em seguranga publica, sendo a grade
curricular orientada pelo Governo Federal. Estas capacitagbes tinham como norte

sensibilizar gestores e técnicos para tematica da violéncia entre os jovens. A
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participacdo nestes era condi¢cdo obrigatdria para os profissionais que iriam atuar no
projeto social intitulado Sou Pela Vida. Em Vitéria o local escolhido para realizacdo
deste projeto, foi o bairro S&do Pedro, na época este bairro despontava com altos
indices de violéncia. O projeto visava a orientagdo socio/familiar e comunitario, e como
condig&o objetiva capacitar 500 jovens em vulnerabilidade social de 15 a 24 anos para
o mercado de trabalho através de cursos de capacitacao profissional.

Na convivéncia com 0s jovens que participavam do projeto Sou Pela Vida, nos
sensibilizamos com a situacéo de alguns jovens, que queriam superar as adversidades
que a vida os impds, mas o envolvimento com drogas tiravam aos poucos suas
esperancas de superacdo. Mesmo apds o término do projeto continuamos nos
capacitando sobre a teméatica das drogas, pois de alguma forma queriamos continuar
estudando sobre o tema. Em 2011 fizemos mais duas capacitagdes voltadas para
tematica das drogas, uma foi ofertada pelo Ministério da Justica, através da
Universidade de Santa Catarina: Prevencdo ao uso indevido de droga, capacitacédo
para conselheiros e liderancas comunitarias. Outra ofertada pelo Governo do Estado,
através da Secretaria de Justica: Codependéncia em Drogas e outras adi¢cdes. No ano
2012, fizemos outro curso também ofertado pelo Ministério da Justica, através da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul: Tratamento da dependéncia de crack,
alcool e outras drogas: aperfeicoamento para profissionais de saude e assisténcia

social.

Paralelo a estes cursos, a discussao sobre o uso, abuso e dependéncia do Crack tem
se tornando mais frequente nos meios de comunicacao atuais. Seja por meio da midia,
seja na observacao do cotidiano das cidades, € possivel ver cenas que provocam
perplexidade a populacdo e demandam respostas dos poderes publicos e da sociedade

civil em geral.

7

O consumo de crack por adolescentes € um grave e crescente problema de saude
publica no Brasil. Provoca graves danos a saude do individuo, podendo impedir o pleno
desenvolvimento do jovem e atingindo a familia e a sociedade pelas complicactes

associadas a esse consumo, como baixa escolaridade, doencas clinicas e
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psiquiétricas, prostituicdo, associacdo com pratica de sexo sem protecao, envolvimento

direto ou indireto com o trafico de drogas e sua ampla rede de crimes e de violéncia.

O fenbmeno do crack € um enorme desafio que diz respeito a toda sociedade, pois
afeta todos os cidadaos, seja familiares, educadores, lideres comunitérios, religiosos,
profissionais, etc. A observancia a legislacao vigente, aliada as orientacdes da Politica
Nacional sobre Drogas, da Politica Nacional sobre Alcool e do Programa de
enfrentamento ao crack e outras drogas, contribui para o fortalecimento de uma rede
de atencdo as questdes relativas ao uso de crack e outras drogas numa perspectiva
inclusiva, de respeito as diferencas, humanista, de acolhimento e n&do estigmatizante do

usuario e seus familiares.

A dimensdo e a complexidade do problema demandam do poder publico e da
sociedade em geral respostas mais abrangentes, que combinem acdes nas esferas da
seguranca publica, da saude, da assisténcia social, da educacao, dentre outras, em um

plano nacionalmente articulado de enfrentamento ao consumo de drogas,

De acordo o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad), feito pela
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) e pelo Inpad (Instituto Nacional de
Ciéncias e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e outras Drogas). O Brasil € o
segundo maior consumidor de cocaina e derivados (crack, oxi, merla), atras apenas
dos Estados Unidos. O estudo mostra que o pais responde hoje por 20% do mercado
mundial da droga (D’ALAMA, 2012).

Segundo um estudo feito pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), ligada ao Ministério
da Saude em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad),
do Ministério da Justica, revela que cerca de 370 mil brasileiros de todas as idades
usaram regularmente crack e similares (merla e Oxi) nas capitais ao longo de pelo
menos seis meses em 2012. Destes 14% do total sdo criancas e adolescentes, o que
equivale a mais de 50 mil usuarios. Ainda de acordo com a pesquisa feita pela Fiocruz,
no Brasil, o Nordeste lidera 0 uso regular de crack e similares, com 40% do total,
seguido do Sudeste, do Centro-Oeste, do Sul e do Norte. Além disso, cerca de 80%

dos usuarios dessas substancias fazem isso em lugares publicos e de grande
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circulacdo, como as ruas (D’ALAMA; CEO; FORMIGA, 2013).

Considerando tais questbes presentes na atualidade, € que este trabalho propde
descrever sobre a politica de enfrentamento ao crack do municipio de Vitoria. Sendo
assim, este trabalho esta dividido em capitulos e subitens tedricos e pesquisa de

campo.

O capitulo 3 que trata sobre o Crack no municipio de Vitéria/ES, apresenta uma breve
discusséo das Politicas Publicas que compde o tripé de enfrentamento nacional ao uso
de drogas, conforme prevé o programa crack € possivel vencer, a saber:
prevencao/cuidado e autoridade. Subdividimos este em cinco subitens. O item 3.1
“Crack: surgimento e Politica de Enfrentamento no Brasil consistiram em um breve
resgate historico do surgimento do crack, legislacdo e politicas publicas sobre drogas
no Brasil, abordamos os efeitos desta droga, sua histéria no Brasil, a politica do
governo federal através da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), do

Ministério da Justica, criando legislacGes especificas sobre drogas.

O item 3.2 Politica de Saude Mental e a Reforma Psiquiatrica no Brasil, consistiu em
um breve estudo sobre a histéria da politica de saude brasileira a partir de 1988, a
criacao do SUS, e respectivamente em relacdo a reforma psiquiatrica a criacdo de uma
rede de aten¢do aos usuarios de modelo extra-hospitalar chamados Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), para substituir de forma organizada e gradual o modelo
hospitalocéntrico anterior, que estdo inseridos nas comunidades, de carater

interdisciplinar, que evitam a cronificacdo dos pacientes e seu o isolamento social.

O item 3.3 Politica de Assisténcia Social no Brasil e a prevencédo ao uso de crack e
outras drogas, consistiu em um breve estudo sobre a histéria da Politica de Assisténcia
Social a partir de 1988, a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
tipificacdo dos servigos socioassistenciais por niveis de complexidade: protecédo social
basica e protecdo social especial de média e alta complexidade, onde esses servi¢cos

atuam na prevenc¢dao e na reinsergdo social aos usuarios de crack e outras drogas.



20

O item 3.4 Politica de Seguranca e sua Ac¢éo na Area do Enfrentamento do Crack, trata
da lei que institui a lei n° 11.343/2006 (lei drogas) que institui o Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas (SISNAD), que posteriormente, em 2010, se desdobrou no
Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack, tendo, a partir de 2011 sua
operacionalizacdo através do programa crack € possivel vencer. Este programa aponta
a seguranca publica enquanto um dos importantes eixos para reducdo da oferta de

drogas ilicitas no Brasil.

O item 3.5 Municipio de Vitoria/ES: Servigos Socioassisténciais e de Saude Mental,
consistiu em um breve estudo sobre o contexto histérico, perfil socioecondmico e
demografico, servicos socioassisténcias e suas localizacdes que a Prefeitura Municipal
de Vitoria disponibiliza. Na area de assisténcia social, os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), os Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), entre outros. E na area da saude, o Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD).

Como resultado da pesquisa de campo, o capitulo 4 apresenta dados resultantes do
preenchimento dos questionarios pelos integrantes das secretarias de saude,
assisténcia social, gestao estratégica e seguranca urbana. Tais informacdes serviram
de subsidios para compreensédo e descricdo das politicas publicas quem tem interface

no enfrentamento ao crack.

O capitulo 5 propde apresentar o perfil sociodemogréfico e caracteristicas de consumo
dos vinte e dois pacientes atendidos pelo centro de atencdo psicossocial alcool e
drogas (caps ad lll), em regime de internacdo (24h) pelo periodo de quinze dias, no
municipio de Vitdria. Observam-se correlagcdes destes, com o perfil nacional de
usuarios de crack e o perfil dos usuérios de crack atendidos no Caps dos municipios de
Igrejinha e Taquara (Caps i) e Novo Hamburgo (CAPS AD), na Regiao Metropolitana
de Porto Alegra, no Rio Grande do Sul.

Em suma, nas consideragdes finais, discorrem-se a respeito da problematica do crack

no contexto da sociedade atual, os dilemas existentes para seu enfrentamento, uma
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vez que esta se caracteriza enquanto resultado das desigualdades sociais de um
sistema capitalista excludente. Destacam-se, também, algumas pontuacdes e
proposicdes sobre a politica de enfrentamento ao crack do municipio de Vitoria, tendo
em vista contribuir para um amadurecimento das politicas publicas voltadas para esta
tematica.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objetivo geral desta pesquisa é descrever a politica de enfrentamento ao crack do
municipio de Vitoria/ES. Como objetivos especificos, buscamos: Identificar as acdes de
prevencdo, cuidado/tratamento e autoridade que estdo sendo executadas de
enfrentamento ao crack pelo municipio de Vitoria/ES; Identificar a implementacédo das
acOes para a abordagem do tema de forma intersetorial; Identificar o perfil
socioeconémico e de caracteristicas de consumo dos pacientes usuarios de crack
internados no Caps ad lll (24 horas); Identificar as dificuldades encontradas no
processo de planejamento e/ou implantacdo das acdes relacionadas ao enfrentamento

do uso e abuso de crack.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria Emescam através do parecer n® 454.211/2013
(ANEXO A). ApOs esta aprovacdo entramos em contato com oS representantes da
Prefeitura Municipal de Vitéria' para orienta-los sobre a finalidade desta pesquisa e
sobre a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (APENDICE
A). Estando eles de acordo, passaram a responder o questionario (APENDICE B).

Esta pesquisa € um estudo qualitativo, pois segundo Minayo (2012) o ser humano se
distingue por agir, pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir
da realidade vivida. E tem caréater descritivo, onde segundo Gil (2012, p. 28):

[...] tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacéo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagcbes entre
variaveis. [...] uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizagédo
de técnicas padronizadas de coleta de dados. [...] salientam-se aquelas que
tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por
idade, sexo, precedéncia, nivel de escolaridade, etc.

Este trabalho foi constituido por momentos diferenciados que se complementam e

articulam entre si. No primeiro momento realizou-se pesquisa bibliografica e

! A pesquisa de campo foi devidamente autorizada pela Prefeitura Municipal de Vitoria, através Secretaria
Municipal de Gestdo Estratégica, que é responsavel pelo Comité Gestor do Crack, concedendo uma carta de
anuéncia e da Secretaria Municipal de Saude através da Escola Técnica e Formagao Profissional de Saide -ETSUS.
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documental, que fundamenta o presente estudo, construindo aproximag¢des com o
tema, através de livros e autores classicos no ambito da politica da assisténcia social,
da politica de saude e politica de drogas. E consultas aos artigos relacionados a
tematica do crack nos banco de dados Scielo e revistas eletrdnicas que discutem o
tema, como também Leis, Decretos, Resolucbes, Portarias entre outros materiais

disponiveis em sites governamentais.

Outro momento foi a pesquisa de campo que se constituiu em duas etapas: na primeira
foram aplicados questionarios (Apéndice B) com perguntas abertas a um integrante de
cada Secretaria, indicados pela Coordenacao do Comité de Enfrentamento ao Crack da

Prefeitura Municipal de Vitoria.

A primeira etapa da pesquisa de campo, consistiu na aplicacdo dos questionarios sobre
as acOes de enfrentamento ao crack do municipio de Vitoria em relacdo a prevencao,
tratamento/cuidado, reinsercdo social aos usuarios de crack e seguranca, aplicados
junto aos representantes das Secretarias Municipais de Gestédo Estratégia, Assisténcia
Social, Seguranca e Saude, que fazem parte do tripé do enfrentamento ao crack do

programa Crack € possivel vencer.

Dessa forma, responderam o instrumento de coleta de dados: uma integrante da
Secretaria de Gestao Estratégica, em que a Coordenacao deste Comité esta vinculada,
uma da Assisténcia Social, uma da Secretaria Municipal de Salde e um da Secretaria
de Seguranca Urbana. Os quatro sujeitos que responderam o0 questionario sdo
servidores municipais, sendo 3 (trés) do sexo feminino, e um do sexo masculino, com
idade entre 28 a 43 anos, todos com curso superior completo e, dois com pos-
graduacéo (lato sensu) e, um com mestrado (stricto sensu). Esses técnicos possuem
formacdes académicas diversificadas, como: Fisioterapia, Arquitetura e Urbanismo,
Servico Social e Direito. Os sujeitos selecionados ocupam cargos de Assessoria
Técnica da Secretaria de Gestdo Estratégica (SEGES); Coordenacdo da Atencéo
Especializada da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS); Coordenacédo do Servico
Especializado em Abordagem Social da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

(SEMAS) e Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Seguranca da Secretaria
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Municipal de Seguranca Urbana (SEMSU) os dados foram coletados entre os meses
de fevereiro a marco de 2014. Vale ressaltar que os profissionais supramencionados
foram indicados pelo Comité Gestor de Enfrentamento ao Crack, por serem

considerados referéncias em suas respectivas secretarias.

A segunda etapa da pesquisa de campo consistiu em analisarmos 22 (vinte e dois)
prontuarios de pacientes usuarios de crack internados no Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD Il - 24 horas) do municio de Vitéria/ES, no
intuito de identificarmos nos usuarios de crack o Perfil sociodemografico e

caracteristicas de consumo.

A analise dos prontuarios foi baseada em uma lista com o nome de 52 (cinquenta e
dois) pacientes usuarios de varios tipos drogas como 4&lcool, tabaco, maconha,
cocaina, crack, que estdo em tratamento participando regularmente dos servicos
ofertados pelo centro. Desses 52 (cinquenta e dois) pacientes, 22 (vinte e dois)
estavam internados no periodo de 25/03/2014 a 14/04/2014, para tratamento do uso do
crack. Os dados foram coletados pelo autor deste estudo, no periodo noturno de
07/04/2014 ao dia 22/04/2014. A analise de 22 (vinte e dois) prontuarios de usuarios
internados no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD Il (24
horas), perfazendo 42% do universo de sujeitos internados que sdo dependentes do
uso do crack. Os outros 58% s&do usuarios de outras drogas e que estdo sendo
atendidos no servico ambulatorial de atencéo diaria com diversos profissionais, e que
nao tem a necessidade de internacdo. Os vinte e dois prontuarios foram adquiridos
através do programa de computador chamado Rede Bem Estar, que é conectado com
toda rede de saude. E para os dados referentes aos prontuarios dos pacientes

elaboraram-se tabelas e graficos para ilustrar os resultados encontrados.

Para tratamento dos dados coletados utilizou-se a técnica de analise de contetdo que
segundo Bardin (1977) refere-se a um método de analise de dados, cujo objetivo € a
busca do sentido ou dos sentidos de um texto; compreendendo um conjunto de

técnicas de andlise de comunicagéo visando a descricdo do contetdo das mensagens.

Nesse sentido os capitulos que seguem tratam da questdo do objeto de estudo



25

levantado, ou seja, a politica de enfrentamento ao crack do municipio de Vitoria e sua
inter-relagdo com os conteudos estudados.
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3 O CRACK NO MUNICIPIO DE VITORIA/ES: BREVE DISCUSSAO DAS
POLITICAS PUBLICAS QUE COMPOE O TRIPE DE ENFRENTAMENTO
NACIONAL AO USO DE DROGAS

O crack é uma substancia derivada da cocaina para ser fumada ou inalada com o
propoésito de produzir efeitos mais rapidos e intensos. Seu modo de comercializacao
barato e sua rapida expansado entre os grupos socialmente excluidos e ou minorias
étnicas chamaram a atencéo das autoridades sanitarias de diversos paises. A relacao
entre a via de administracdo pulmonar e modos mais graves de consumo, dependéncia
e complicagcbes sociais tornou-se igualmente relevante em pouco tempo. (RIBEIRO et
al., 2012).

3.1 CRACK: SURGIMENTO E POLITICA DE ENFRENTAMENTO NO BRASIL

Nos primordios da aparicdo do crack, era considerada uma droga restrita a populacéo
socialmente marginalizada, tanto no Brasil como em paises como Estados Unidos. Era
definido, portanto, como droga de guetos, ou seja, de populacbes minoritarias e
separadas do resto da sociedade no sentido da pobreza, do desemprego e da auséncia
de vinculos familiares (RIBEIRO; NAPPO; SANCHEZ, 2012)

O crack apareceu nos Estados Unidos na primeira metade dos anos 1980 e
chegou no Brasil e a Europa no inicio de 1990, atingindo seus paises em
diferentes momentos - atualmente Inglaterra e Espanha sdo os detentores dos
maiores indices europeus de prevaléncia de consumo. [...] O crack pode ser
obtido tanto por meio de cocaina refinada (cloridrato de cocaina) quanto da
pasta de coca e da pasta base. No primeiro caso, h4 adicdo de agua quente e
amonia ou bicarbonato de sédio, com remogdo da de diluentes no final do
processo, originando um produto mais limpo. No segundo, a pasta béasica é
aquecida diretamente com bicarbonato de sddio, sem a remocédo final dos
diluentes, resultando em uma droga menos concentrada e mais suja. A
popularizacdo do nome crack provém do ruido de crepitacdo que os cristais
produzem quando aquecidos. O crack é fumado em cachimbos improvisados
ou misturado & maconha (RIBEIRO et al., 2012, p. 124).

O crack € uma forma distinta de levar a molécula de cocaina ao cérebro. A cocaina &
uma substancia encontrada em um arbusto chamado Erythroxylum coca, originado de

regides dos Andes, sendo a Bolivia, o Peru, e a Colbmbia seus principais produtores.
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Os nativos desta regido mascam as folhas da coca desde antes da chegada dos
conquistadores espanhdis no século XVI. No século XIX, a planta foi levada para
Europa onde se identificou qual era a substancia que provocava seu efeito. Esta foi,
entdo, chamada de cocaina. A partir dai, processos quimicos passaram a ser utilizados
para separar a cocaina da folha da coca, gerando um pé branco, o cloridrato de
cocaina (RIBEIRO et al., 2012).

Segundo a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, os sintomas psiquicos do
crack sdo: aceleracado do pensamento, inquietacdo psicomotora aumento do estado de
alerta, inibicdo do apetite, labilidade do humor, variando da euforia ao mal estar; e em
relacdo aos sintomas fisicos: aumento de frequéncia cardiaca, aumento da temperatura
corporal, aumento da frequéncia respiratéria, aumento da transpiracao, tremor leve de
extremidades, contracdes musculares involuntarias (especialmente lingua e

mandibula), tiques, dilatacdo da pupila (midriase) (BRASIL, 2012).

O surgimento do uso do crack no Brasil foi detectado pela equipe de reducéo de danos
que trabalhavam com usuarios de drogas injetaveis no inicio da década de 1990. A
dependéncia € uma complicacdo que pode ocorrer entre usuarios de cocaina e crack.
A dependéncia se caracteriza pela perda de controle do uso e por prejuizos
decorrentes dele nas diversas esferas da vida: pessoal, familiar, trabalho, lazer, judicial,
etc. (BRASIL, 2011a).

A partir de 1998, o Brasil deu inicio a construcdo de uma politica nacional especifica
sobre o tema da reducdo da demanda e da oferta de drogas. Depois da realizacéo da
XX Assembleia Geral Especial das Nacfes Unidas, na qual se discutiu os principios
diretivos para a reducdo da demanda de drogas, aderidos pelo Brasil, que as primeiras
medidas foram tomadas. O entdo Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi
transformado no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e criada a Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD), diretamente vinculada a entdo, Casa Militar da
Presidéncia da Republica. Com a missédo de coordenar a Politica Nacional Antidrogas,
por meio da articulacdo e integracdo entre governo e sociedade e como Secretaria

Executiva do Conselho Nacional Antidrogas, coube a SENAD mobilizar os diversos
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atores envolvidos com o tema para a criagcdo da politica brasileira (BRASIL, 2012).

Por meio do Decreto Presidencial n°. 4.345, de 26 de agosto de 2002, foi instituida a
Politica Nacional Antidrogas (PNAD). Em 2003, foi apontada a necessidade de
construgcdo de uma nova Agéncia Nacional para a reducdo da demanda e da oferta de
drogas no pais, que viesse a contemplar trés pontos principais (BRASIL, 2002a):

e Integracdo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional Antidrogas,
visando ampliar o alcance das ac¢oes;

e descentralizacdo das acdes em nivel municipal, permitindo a conducéo local das
atividades da reducao da demanda, devidamente adaptadas a realidade de cada
municipio;

e estreitamento das relacdes com a sociedade e com a comunidade cientifica;

Levando em conta as transformacfes sociais, politicas e econbémicas pelas quais o
pais e o mundo vinham passando, em 2004, foi efetuado o processo de realinhamento
e atualizacdo e a politica passou a chamar-se “Politica Nacional Sobre Drogas”
(PNAD), como resultado, o prefixo anti foi substituido pelo termo sobre. Tal modificacéo
se encontra pautada numa questdo politica e ideoldgica. Neste aspecto é possivel
conceber que o prefixo anti representa uma forma de atencao e enfrentamento ao uso
de drogas centrado na repressao e na abstinéncia (reducéo da oferta, pela via da acao
de seguranca direcionada ao combate ao trafico e de reducdo de demanda, ou
consumo, por meio da internacao hospitalar). E, ainda, o prefixo sobre pressupde uma
atencdo mais ampliada, centrada numa perspectiva que implica uma acédo de visdo

social e decisédo politica no enfrentamento do uso e abuso de drogas.

Cumpre aqui também ressaltar a Politica do Ministério da Saude de Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e outras drogas de 2003. Nesta politica s&o estabelecidas diretrizes
tendo como preocupacdo a perspectiva transversalizadora e de valorizacdo da
intersetorialidade, que permite a apreensdo do fendmeno contemporaneo do uso
abusivo/dependéncia em alcool e outras drogas de modo integrado e diversificado em

ofertas terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras de saude,
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para além de uma perspectiva de abordagem repressiva.

Nesta abordagem, ampliou-se a antiga visdo de que a Unica forma viavel para a
problematica seria abstinéncia, culminando para a perspectiva de reducdo de danos.

Constituindo-se ai a logica da transversalizagéo.

Em 2006, a SENAD coordenou um grupo de trabalho do governo que assessorou 0s
parlamentares no processo que culminou na aprovagéo da Lei n°. 11.343/2006, que
institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), que passou a
adotar medidas preventivas do uso indevido, atencao e reinsercéo social de usuarios e
dependentes de drogas, suplantando os dois instrumentos normativos que existiam
anteriormente: as Leis 6.368/1976 e 10.409/2002, que se mostravam obsoletas e em
desacordo com os avancos cientificos na area e com as transformagfes sociais
(BRASIL, 2006a).

O Decreto n°. 5.912/2006, que regulamenta o Sistema Nacional de Politicas Publicas

sobre Drogas, tem o0s seguintes objetivos (BRASIL, 2006b):

e contribuir para inclusdo social do cidaddo, tornando-o menos vulneravel a
assumir comportamentos de risco para o uso indevido de drogas, trafico e outros
comportamentos relacionados;

e promover a construcdo e a socializacdo do conhecimento sobre drogas no pais;

e promover a integracao entre as politicas de prevenc¢do do uso indevido, aten¢éo
e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas;

e reprimir a producdo ndo autorizada e o trafico de ilicito de drogas;

e promover as politicas publicas setoriais dos 6rgédos do Poder Executivo da

Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios.

Foi lancado em 20 de maio de 2010, por meio do Decreto n°. 7.179, o Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, que indicou implementacdo das acdes
para a abordagem do tema de forma intersetorial. O objetivo desse Plano é
desenvolver um conjunto integrado de acdes de prevencéo, tratamento e reinsercao

social de usuarios de crack e outras drogas, bem como enfrentar o trafico em parceria
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com estados, distrito federal, municipios e sociedade civil, tendo em vista a reducdo da
criminalidade associada ao consumo dessas substancias junto a populagéo.

Em dezembro de 2011, foi lancado o Programa Crack, é possivel vencer!, que visa a
ampliacdo e fortalecimento do Plano, propondo acfBes em trés eixos: prevencgao,
cuidado e autoridade (CRACK..., 2013).

Figura 01 - Trés eixos do programa “Crack é possivel vencer”

PREVENCAO

.Crack. ,
€ possivel
vencer

AUTORIDADE
CUIDADO

Fonte: Crack... (2013)



Figura 02 -- Diretrizes do programa “Crack é possivel vencer”
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Fonte: Crack... (2013)

Segundo Brasil (2012) os objetivos do programa séo:

No eixo prevencdo: ampliar as atividades, por meio da educacdo, disseminagdo de

informacdes e capacitacdo dos diferentes segmentos sociais que, de forma direta ou

indireta, desenvolvem acdes relacionadas ao tema, como educadores, profissionais de
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saude, de assisténcia social, segurancga publica, conselheiros municipais, entre outros.

Segundo o Observatorio Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas (OBID) o programa,
considera-se como prevencao tudo aquilo que possa evitar, impedir, retardar, reduzir
ou minimizar o uso abusivo de drogas e 0s prejuizos relacionados ao consumo. Na
politica de assisténcia social, dentre os equipamento que atua na prevencdo ao uso de
crack e outras drogas sdo os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
(CRACK ..., 2013).

No eixo cuidado: aumentar a oferta de acdes de atencdo aos usudrios de crack e
outras drogas e seus familiares, por meio da ampliacdo dos servicos especializados de
salde e assisténcia social, como os Consultérios de Rua, os Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD e ADIIl — 24 horas), as Unidades de
acolhimento adulto e infanto juvenil, Centro de Referéncia Especializada em

Assisténcia Social (CREAS), entre outros.

No eixo autoridade: enfrentar o trafico de drogas e as organizacdes criminosas através
de acdes de inteligéncia entre a Policia Federal e as policiais estaduais. E intervencdes
de seguranca publica com foco na policia de proximidade em &reas de maior
vulnerabilidade para o consumo, que contardo com bases moveis e

videomonitoramento para auxiliar no controle das a¢des.

A Prefeitura Municipal de Vitéria do Espirito Santo aderiu ao Programa do Governo
Federal Crack é possivel vencer, as diretrizes preconizadas pela Politica Nacional
sobre Drogas. Através do decreto municipal n® 15.433 de 6 de julho de 2012, e cria o
Comité Gestor do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, sendo coordenado pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (VITORIA (ES), 2012b).

Em 14 de marco de 2013, a Prefeitura Municipal de Vitoria altera dispositivos do
Decreto n°® 15.433/2012 (VITORIA (ES), 2013b), criando o Decreto n°® 15.648 onde diz
gue a Secretaria responsavel pelo Comité Gestor sera a Secretaria Municipal de
Gestao Estratégica (VITORIA (ES), 2013r).
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3.2 POLITICA DE SAUDE MENTAL E A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, através do artigo 194, define um conjunto
integrado de acdes de iniciativas dos poderes publicos e da sociedade, incluindo a
Saulde como parte integrante do sistema de Seguridade Social, juntamente com a

Assisténcia e Previdéncia Social.

Conforme o art. 196 da Constituicdo de 1988, a Saude é direito de todos e dever do
Estado, mediante politicas sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos

para sua promocao, protecao e recuperacao.

Segundo Brasil (2011a), a politica de saude brasileira foi formulada a fim de viabilizar a
garantia normativa maxima do direito a saude. A operacionalizacdo deste principio
constitucional ocorreu por meio da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que
tem o seu funcionamento organizado pelas Leis n® 8.080/90 e 8.142/90. Com o SUS, a
salde passa a ser pensada como uma obrigatoriedade do Estado, por meio da
responsabilidade das esferas de governo federal, estaduais e municipais. Isto inclui ndo
s6 na gestdo do sistema de saude, mas também a participacdo destas esferas no
financiamento e oferta de servicos. O SUS foi concebido a partir dos seguintes

principios doutrinarios:

Universalidade: assegura o direito a saude a todos os cidadaos, independente de
condicao de saude, género, idade, regido condic¢des financeiras, etc.

Integralidade: considera as diversas dimensdes do processo saude-doenca que afetam
o individuo e a coletividade, atuando, portanto, na promog¢éao, prevencao e tratamento
de agravos.

Equidade: direito a assisténcia de acordo com o nivel de complexidade.

No que tange a Saude Mental, importante ressaltar que um marco para a mudanca na

visdo quanto a abordagem foi a Reforma Psiquiatrica. Esta propde desconstruir o
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modelo assistencial anterior, baseado no atendimento biomédico dos transtornos
mentais e, construir um novo estatuto social para o portador de sofrimentos psiquicos,

incluindo-o como ator de sua prépria insercao civica na sociedade.

De acordo com Tendrio (2002), a histéria das politicas de saiude mental no Brasil €
marcada por embates e disputa de diferentes interesses, o que levou a uma
mobilizacdo de diversos setores da sociedade para que houvesse um cuidado mais
digno e humanizado aos portadores de sofrimento mental. Este movimento ficou
conhecido como a Luta Antimanicomial e propds as mudancas para a consolidacéo da
Reforma Psiquiatrica, que, de uma forma geral, defendia a inversdo do sistema
manicdmios fechados para o tratamento de portadores de sofrimento mental, os quais
na maioria das vezes eram excludentes e desumanizados, para servicos de base

comunitéria, extra-hospitalares.

Segundo Brasil (2004), a politica de saude mental brasileira esta voltada para realizar
um cuidado integral, objetivando promover a atencdo aos usuarios e principalmente
com uma acdo de base comunitdria ou territério. De acordo com a Reforma
Psiquiatrica, a rede assistencial proposta por esta politica é baseada na criacdo de uma
rede de atencdo aos usuarios de modelo extra-hospitalar, inserido na comunidade, de
carater interdisciplinar e que evita a cronificacdo dos pacientes e o isolamento social.
Assim, o aparato organizativo pensado para promover a Reforma Psiquiatrica no Brasil
foi por meio da criagdo e disseminacdo do modelo extra-hospitalar de salde,
chamados Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), para substituir de forma organizada

e gradual o modelo hospitalocéntrico.

Os CAPS séo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracao social e familiar, apoia-los em suas iniciativas
de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua
caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu “territério”, o espago da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS constituem a
principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004, p. 9).

A Portaria n® 336/GM/MS/2002 regulamenta o funcionamento dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS); e coloca que os CAPS sdo pontos de atencdo da Rede de

Atencéo Psicossocial na atencao psicossocial especializada. No art. 1° estabelece os
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CAPS em modalidades de servigos: CAPS |, I, lll, CAPS i e CAPS AD, definidos por
porte populacional e complexidade. E os mesmos dever&do constituir-se em servigo
ambulatorial de atencéo diaria, dentro da logica do territorio (BRASIL, 2012b).

Ainda segundo a Portaria n°336/2002, os CAPS funcionam, pelo menos, durante os
cinco dias Uteis da semana (segunda a sexta-feira). O horario e funcionamento nos fins
de semana dependem do tipo de Centro. Os CAPS estéo assim estruturados (BRASIL,
2002b):

CAPS I: municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes — funcionam das

8h as 18h, de segunda a sexta-feira.

CAPS Il:municipios com populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes — funcionam das
8h as 18h, de segunda a sexta-feira. Pode ter um terceiro periodo, funcionando até as
21 horas.

CAPS IlII: municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes — funcionam 24

horas, diariamente, também nos feriados e fins de semana.

CAPS i: Atendimento de criancas e adolescentes — municipios com populacéo superior
a 200.000 habitantes — funciona das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira. Pode ter um

terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

Segundo Brasil (2004), os usuarios que permanecem um turno de quatro horas nos
CAPS devem receber uma refei¢éo diaria. Os CAPS Il funcionam 24 horas e oferecem
leitos de atendimento a crise. Ao contrario dos hospitais psiquiatricos sao leitos em
salas abertas, com bastante possibilidade de acompanhamento das pessoas por todo o

periodo em que estiverem internadas.

Os CAPS procuram dispor de diversos profissionais de diversas categorias, muitas
inclusive consideradas externas a area da saude, tais como: musicos, artistas plasticos,

artesdos, dentre outras, a depender da possibilidade de cada servico.

O Ministério da Saulde através da Portaria n° 3088, de 23 de dezembro de 2011,
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instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas no ambito do SUS e, tem como diretriz o0 desenvolvimento da l6gica do cuidado
aos usuarios, garantindo acesso dos servicos e ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar. E tendo como objetivo garantir integracédo da rede
de atencédo de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e da
atencdo as urgéncias e, acdes intersetoriais de prevencédo e reducdo de danos em
parceria com instituicées publicas e sociedade civil. No disposto nos artigos 14 e 15
especialmente versam a respeito da competéncia da Unido, por meio do Ministério da
Saude, de apoio a implementacao, financiamento, monitoramento e avaliacdo da Rede

de Atencao Psicossocial em todo o territério nacional (BRASIL, 2011b);

A Portaria n° 122 de 2011 do Ministério da Saude, define as diretrizes de organizacao e
funcionamento das Equipes de Consultério na Rua (eCR). As eCR integram o
componente atencdo basica da Rede de Atencéo Psicossocial e desenvolvem acdes
de Atencado Bésica, devendo seguir os fundamentos e as diretrizes definidos na Politica
Nacional de Atencdo Basica. As eCR sdo multiprofissionais e lidam com os diferentes
problemas e necessidades de salude da populacdo em situacdo de rua (BRASIL,
2011c).

Ainda segundo a Portaria n® 122 de 2011 do Ministério da Saude, as atividades das
eCR incluirdo a busca ativa e o cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas.
E desempenhardo suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo acdes
compartilhadas e integradas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e, quando
necessario, também com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencdo, de acordo com a
necessidade do usuério (BRASIL, 2011c).

3.3 POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL E A ATENCAO AO USO DO
CRACK E OUTRAS DROGAS

Conforme ja foi citado no item 3.2, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, através
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do artigo 194, define um conjunto integrado de acgdes de iniciativas dos poderes
publicos e da sociedade, incluindo a Assisténcia Social como parte integrante do

sistema de Seguridade Social, juntamente com a Saude e Previdéncia social.

[...] dirigindo-se para uma populagdo antes excluida do atendimento da ética
dos direitos. Sua definicdo imp&e compreender o campo assistencial como o da
provisdo necessaria para enfrentar as dificuldades que podem ser impostas a
qgualquer cidaddo e que devem ser cobertas pelo Estado (COUTO, 2004, p.
170)

A partir da constituicdo de 1988, que o Brasil passou a ter a perspectiva de construgao
de um padrao publico universal de protecéo social, colocando-se um quadro de grande
complexidade, aridez e hostilidade, pois as tradicbes, politico-econbmicas e
socioculturas delineada anteriormente dificultavam a implementacdo dos direitos
sociais, conforme estabelecido no artigo 6° da Constituicdo Federal, que institui como
direitos a educacéo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia social (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

Os artigos Constitucionais 203 e 204 tratam da Assisténcia Social como direito a
seguridade social, dizendo que sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e que as acdes
governamentais na area da assisténcia serdo realizadas com recursos do orgamento

da seguridade social.

A Lei n° 8.212 de 24 julho de 1991, no Titulo V, art® 9, que define a organizacdo da
Seguridade Social, determina que as areas de Saude, Previdéncia Social e Assisténcia
Social sdo objetos de leis especificas, que regulamentardo sua organizagdo e

funcionamento.

Apo6s um longo periodo de negociacdo e embates, no dia 07 de dezembro de 1993 foi
promulgada a Lei n° 8.742, Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), no governo do

presidente Itamar Franco, cumprindo esse cargo especifico em relagdo a assisténcia
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social, assegurando assim a assisténcia a populagdo, como um direito da cidadania.

O art. 1° da LOAS diz:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas. (SPOSATI,
2005, p. 63).

A LOAS, sistematizou e institucionalizou os servicos assistenciais as pessoas em
vulnerabilidade social, e representou a maioridade juridica da assisténcia social,
colocando no seu estatuto como politica publica de Estado, integrada a seguridade
social, e instituindo o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e os conselhos
no ambito estadual e municipal. No @mbito municipal prevé composicao paritaria, como
instancias deliberativas, com competéncias para formulacdo das politicas de
atendimento e fixacdo de prioridades orcamentarias, inovando o principio de
democratico da carta magna de 1988 de participacdo direta da populacdo, nas

decisdes do Poder Executivo.

7

O artigo 4° da LOAS, define que a assisténcia social, é regida pelos principios da
universalidade dos direitos sociais, respeito a dignidade do cidadao, igualdade dos
direitos no acesso ao atendimento, entre outros. Nesta perspectiva, define os assistidos
como cidadaos, destinatarios da norma, titulares de direitos e sujeitos do processo

juridico-politico.

Segundo Sim@es (2011), os artigos 1°, 5°, 6°, a LOAS refere-se sistematicamente as
acOes, como medidas de iniciativa do Poder Publico, por meio de programas e projetos;

e aos servi¢cos, como seu resultado, a serem usufruidos pelos usuarios.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) resolve aprovar em reunido
plenaria, nos dias 15 e 16 de dezembro de 1998, por unanimidade a Politica nacional
de Assisténcia Social (PNAS), e a Norma Operacional Basica da Assisténcia Social —
NOB2.

Segundo Simdes (2011) a Politica Nacional de Assisténcia Social, promove sobretudo,
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a defesa e atencdo dos interesses e necessidades sociais, particularmente das
familias, seus membros e individuos mais empobrecidos e socialmente excluidos.
Cabem, por isso, a assisténcia social, segundo essa politica, as acdes de prevencao,
protecdo, promocao e insercédo; bem como o provimento de um conjunto de garantias
ou segurancas que cubram, reduzam ou previnam a vulnerabilidade, o risco social e
eventos; assim como atendam as necessidades emergentes ou permanentes,

decorrentes de problemas pessoais ou sociais de seus usuarios e beneficiarios.

Em 2004, apdés amplos debates em todos Estados e no Distrito Federal, a partir de uma
proposta da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), e participagao intensa
do CNAS, seguindo os encaminhamentos da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social de 2003. A Politica de Assisténcia Social estabelece principios e diretrizes para
implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) . Modelo de gestéo
para todo territério nacional, que integra os trés entes federativos e objetiva consolidar

um sistema descentralizado e participativo (BRASIL, 2004).

Segundo Brasil (2012) o SUAS tem como caracteristica, nocdo de territorio;
centralidade no atendimento a familia; garantia de atencdo diferenciada por niveis de
protecdo social (basica e especial); gestdo compartilhada das acbes entre Estado e
sociedade civil, sob coordenacado e primazia na atribuicdo de competéncias técnicas e
politicas; o planejamento, monitoramento e a avaliagdo por meio de sistemas de

informagdes; controle social exercido pelos Conselhos de Assisténcia Social.

Segundo a NOB/SUAS (BRASIL, 2005) a Assisténcia Social, assim como a Saude, &
direito do cidadao, independente de sua contribuicdo prévia e deve ser provida pela
contribuicdo de toda sociedade. Ocupa-se de prové a vida, reduzir danos, monitorar
populacées em riscos e prevenir a incidéncia de agravos a vida em face das situacdes

de vulnerabilidade.

Segundo Simdes (2011), situacdo de risco social configura-se como individuos em
maior risco de violagdo de direitos, decorrentes de violéncia, abandono, exploragédo
comercial ou sexual, situacdo de rua, dependéncia de uso ou trafico de substancias

psicoativas, desagregacao familiar, maus tratos.
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Segundo BRASIL (2005), a protecdo social de assisténcia social se ocupa das
vitimizagOes, fragilidades, vulnerabilidades e riscos que o cidaddo, a cidada e suas
familias enfrentam na trajetoria de seu ciclo de vida, por decorréncia de imposicdes

sociais, econémicas e de ofensas a dignidade humana.

[...] protecdo social entende a atencédo as populagdes excluidas e vulneraveis
socialmente, operacionalizada por meio de acfes de redistribuicdo de renda
direta e indireta e pelos servicos, que integram a rede de protecdo social basica
e especial; nessas populagdes incluidas as que estdo em situacdo de risco
pessoal ou social e de eventos (SIMOES, 2008, p. 300).
Conforme a Resolucdo CNAS n°109 (2009), da Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, em seu art. 1°, organiza o SUAS por niveis de complexidade:

Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade.

Figura 03 - Estrutura da PNAS 2004: niveis de protec¢do social

SUAS estrutura da PNAS 2004: niveis de protecao
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Assim, os Servicos de Protecédo Social Basica, organiza-se:
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| — Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);
Il — Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);
[lll — Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e

idosas.

Com a construcdo de redes de protecdo social basica ou especial, os programas,
projetos, prevencado social, protecdo social, promocdo social e insercdo social,
efetivam-se pela construcdo integrada por 06Orgdos governamentais e nao
governamentais, com a finalidade de inclusdo social e de atendimento as necessidades

da populacdo em situacao de risco.

O que diz a Politica Nacional de Assisténcia Social, sobre a protecdo social basica e
especial:
A protecdo de social de Assisténcia Social € hierarquizada em bésica e
especial e, ainda, tem niveis de complexidade do processo de protecao, por
decorréncia do impacto desses riscos no individuo e em sua familia. A rede
socioassistencial, com base no territério, constitui um dos caminhos para
superar a fragmentacdo na pratica dessa politica, o que sup8e constituir ou
redirecionar essa rede, na perspectiva de sua diversidade, complexidade,
cobertura, financiamento e do nimero potencial de usuarios que dela possam
necessitar (BRASIL, 2005, p. 92).
No tocante a protecdo social basica, esta tem carater essencialmente preventivo, incide
atendimento a crianca, familia, pessoas idosas e jovens, seus membros e individuos,
cujos direitos ndo foram violados, embora em situacdo de vulnerabilidade social.
Destaca-se aqui a criacdo dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
cujas equipes de referéncia sdo responsaveis pela oferta de servicos
socioassistenciais, pela atuacdo nos territorios, de forma a prevenir a ocorréncia de
riscos e enfrentar vulnerabilidades, e garantir a participacdo da comunidade e a

convivéncia familiar.

O CRAS destaca-se por servigcos continuados de carater preventivo voltado ao
territorio, ou seja, referéncia local de assisténcia social, ofertando e coordenando, em

rede, as acOes que previnam situacdes de risco social, por meio de atividades que
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desenvolvam potencialidades e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.
Configuram-se espacos de convivéncia, gerando momentos prazerosos e identidade
de grupo, especialmente para criancas e adolescentes em vulnerabilidades, no intuito

de evitar que estes consumam ou comercializem drogas.

O CRAS, também denominado de Casa das Familias, € um equipamento
estatal de base territorial, localizado em &reas de vulnerabilidade social, com a
finalidade de organizar, coordenar e executar os servicos de prote¢cdo social
basica da politica assistencial da Protecdo e Atendimento Integral a Familia —
PAIF (SIMOES, 2012, p. 333).

De acordo com Simdes (2012) o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
subdivide a Protecdo Social Especial (PSE), em média complexidade, quando o0s
referidos direitos j& foram violados, mas os vinculos familiares ainda estdo mantidos; e
alta complexidade, quando, além da violacdo dos direitos, os referidos vinculos foram

rompidos, exigindo a retirada do assistido da vida familiar.

De acordo com a Resolugdo CNAS n° 109 (2009), que trata da Tipificacdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais, em seu art. 1°, define os servicos de Protecdo Social
Especial de Média e Alta Complexidade da seguinte forma (BRASIL, 2009):

Os Servicos de Protecdo Social de Média Complexidade organiza-se em: Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); Servico
Especializado em Abordagem Social; Servico de Protecdo Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacao
de Servicos a Comunidade (PSC); Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia, Idosas e suas Familias; Servico Especializado para pessoas em

Situacéo de Rua.

Os Servigos de Protecdo Social de Alta Complexidade organiza-se em: | - Servigo de
Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades: a) abrigo institucional; b) Casa-
Lar; c) Casa de Passagem; d) Residéncia Inclusiva; Il - Servico de Acolhimento em
Republica; Ill - Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; IV - Servigo de
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Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Segundo dados oficiais do governo, disponiveis em Brasil (2012) a centralidade na
familia, respeito a diversidade e ndo discriminacéo, especializacado e qualificacdo do
atendimento, o acesso a direitos socioassistenciais, fortalecimento da capacidade de
protecdo das familias, trabalho em rede, mobilizacdo e participacdo social, sdo as

diretrizes que devem nortear o atendimento da PSE de Média Complexidade.

[...] a Média Complexidade é prestada por Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social. [...] O CREAS € um equipamento estatal, que presta
servicos de protecdo social especial, junto as familias, seus membros e
individuos, em seu contexto comunitario, tendo como finalidade a orientagdo e o
convivio sociofamiliar e comuQitério, em atendimento especificamente provocado
pela violacdo de direitos (SIMOES, 2011, p. 335).
De acordo com a Resolucdo n® 109/2009 que trata da Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS, devem ofertar: a) Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos — PAEFI, que tem como objetivo o trabalho social especializado com
familias e individuos em situacéo de risco pessoal e social, por violacdo de direitos; b)
Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade —
MSE; c) Servico Especializado em Abordagem Social, tendo como publico alvo:
criancas, adolescentes, jovens, idosos, familias que utilizam os espacos publicos como
forma de moradia e ou sobrevivéncia. Este servico também pode ser ofertado no

Centro POP (BRASIL, 2009).

Outro Centro de Referéncia é o Centro Especializado para Populacdo em Situacao de
Rua (CENTRO POP), tendo como publico alvo: jovens, idosos e familias que utilizam
as ruas como espaco de moradia e ou sobrevivéncia. Dependendo da realidade local,

a unidade podera ofertar também o Servico Especializado em Abordagem Social.

Segundo Simdes (2011), a PSE de Alta Complexidade séo os servigos que garantem a

protecdo integral para familias, seus membros ou individuos que se encontram com
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seus direitos violados, necessitando ser retirados de sua vida familiar. Nesta situagéo
extrema, 0S servicos nao sao prestados por centro de referéncia, mas diretamente pelo

poder publico.

Ainda de acordo com Brasil (2012), a PSE também oferta o Programa de Erradicacéo
do Trabalho infantil (PETI), que articula acdes de forma integrada e complementares de
carater intersetorial. Integra a Politica Nacional de Assisténcia Social, o programa
compreende a transferéncia de renda, fortalecimento de vinculos para criancas e

adolescentes que se encontrem em situacéo de trabalho.

~

No tocante a politica de enfrentamento ao crack e outras drogas, neste item fica
evidente a importancia da oferta dos servicos de Protecdo Social Basica e Especial,
através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que sdo unidades publicas
descentralizadas da politica de Assisténcia Social, em areas de vulnerabilidade e risco
social e gestéo territorial, ofertando servicos destinados aos individuos e familias, no
campo da prevencado, atencdo especializada, individualizada e de acompanhamento

sistematico.

Encerra-se este item reforcando a idéia de que a Assisténcia Social depende da
articulacao intersetorial, com outras politicas como a saude, educacédo, seguranca, etc,
no sentido de trabalharem juntos, em especial nos territérios de vulnerabilidades e com
presenca de trafico de drogas. Esse conjunto de forcas fomenta espacos de discussao

e acles integradas de prevencao ao crack e outras drogas.

Neste item optamos por fazer uma apresentacdo geral dos servigos disponiveis na
politica de assisténcia social, que sao reconhecidos como 0s equipamentos da
assisténcia e o fizemos como uma descricdo dos mesmos para que o leitor possa ter
uma visdo geral de todos os servicos compreendidos nesta politica publica. Embora
tais servicos e acdes ndo tenham sido criados com o firme proposito de servir de meio
direto no enfrentamento ao crack e outras drogas, sdo fundamentais para a articulagao

de acdes de integralidade e de intersetorialidade com as demais politicas publicas.
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Por exemplo, o CRAS e o Centro Pop, que se constituem como servigcos
socioassistenciais de prevencdo e atencdo, atuando nos territérios atendendo

demandas também relacionadas a questdes cujo consumo do crack se faz presente.

3.4 POLITICA DE SEGURANCA E SUA ACAO NA AREA DO ENFRENTAMENTO DO
CRACK

A Lei n® 11.343/2006 (lei de drogas) que institui o Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas (SISNAD) estabelece medidas de prevencdo do uso indevido, atengédo e
reinsercdo de usuéarios e dependentes de drogas é o marco legal da mudanca de
paradigma e de procedimentos no Brasil. A lei contempla a perspectiva da intervencgao
integrada, incluindo acdes de promocdo a saude, e de conscientizacdo sobre os riscos
do uso de crack, alcool e outras drogas, de disponibilizacédo de servicos de atendimento
e enfrentamento ao tréfico de drogas (CRACK..., 2013).

Como ja foi colocado no item 3.1 sobre as politicas publicas de enfrentamento ao crack
e outras drogas, o programa Crack, é possivel vencer, visa a ampliacdo e
fortalecimento ao Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack, propondo um tripé de

acOes em trés eixos: prevencao, cuidado e autoridade (CRACK..., 2013).

Neste contexto, a seguranca publica esta referenciada no programa Crack € possivel
vencer no eixo autoridade, que tem como objetivo a reducao da oferta de drogas ilicitas
no Brasil. Integrando operacdes das forcas de seguranca publica nos trés niveis de
governo equipados para o combate ao trafico de drogas, repressao aos traficantes e
crime organizado. No ambito local, fomenta a estratégica da policia da proximidade
como forma de criar espacos comunitarios seguros para comunidade (CRACK...,
2013).

De acordo com o programa Crack € possivel vencer desenvolvido pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD), as acdes do eixo autoridade séo
desenvolvidas em duas frentes. A primeira reine a¢des de policiamento ostensivo e

proximidade (comunitario) nas areas de concentracdo de uso de drogas, articuladas
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com a salde e assisténcia social. A segunda organiza ac¢des para diminuicdo da
presenca do crack na sociedade, buscando a desconstrucdo da rede de narcotrafico,
com atuacédo integrada das Policias Federal, Rodoviario Federal, Civil e Militar com

combate ao trafico e repressao aos traficantes (CRACK..., 2013).

Em relacdo ao policiamento ostensivo e de proximidade (comunitéria), o programa
prevé, nos pontos de maior uso de drogas, a instalacdo de equipamentos como:
videomonitoramento nos pontos fixos como forma de possibilitar maior seguranca a
populacao, preservando as intervencdes urbanas a serem feitas nestas localidades e
melhorando a atuagé&o policial.

De acordo com dados de Brasil (2012), o eixo autoridade tem como objetivo, enfrentar
o tréfico de drogas e as organiza¢des criminosas atraves de acdes de inteligéncia entre
a Policia Federal e as policiais estaduais. E intervencdes de seguranca publica com
foco na policia de proximidade em areas de maior vulnerabilidade para o consumo, que

contardo com bases maoveis e videomonitoramento para auxiliar no controle das a¢des.

3.5 MUNICIPIO DE VITORIA/ES: SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, SAUDE
MENTAL

A fundacéo de Vitéria e do Espirito Santo, comeca 34 anos depois de o Brasil ter sido
descoberto, em 1500. O entdo Rei de Portugal, D. Joé&o lll, dividiu as terras do Brasil
em capitanias hereditarias, cabendo a capitania do Espirito Santo ao fidalgo Vasco
Fernandes Coutinho, que tomou posse em 23 de maio de 1535, instalando-se no sopé
do morro da Penha, em Vila Velha. Explorando a regido, os portugueses buscaram um
local mais seguro para se guardarem dos ataques dos indios e de estrangeiros
(holandeses e franceses). Eles seguiram, entéo, pela baia de Vitéria e, contornando a
ilha, aportaram em Santo Anténio. Nos 300 anos iniciais de sua historia, Vitoria foi uma
vila-porto, tendo enfrentado franceses e ingleses atras de aclcar e de pau-brasil. E
uma das trés capitais mais antigas do Brasil, atras apenas de Recife e Salvador. Em 8

de setembro de 1551, os portugueses venceram acirrada batalha contra os indios
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Goitacazes e, entusiasmados pela vitéria, passaram a chamar o local de llha de Vitéria
(VITORIA (ES), 2013a).

A data de emancipacao politica do municipio € 24 de fevereiro de 1823, quando um
Decreto-Lei Imperial concedeu Forum de Cidade a Vitdria. Os indios chamavam a llha
de Vitoria de Guanaani ou llha do Mel pela beleza de sua geografia e amenidade do
clima com a baia de aguas viscosas e manguezal repleto de moluscos, peixes,
passaros e muita vida. A llha de Vitoria € formada por um arquipélago composto por 33
ilhas e por uma porcdo continental, totalizando 93,38 quildometros quadrados. As
paisagens da cidade encantam a quem chega, quer seja de avido, navio ou pela via
terrestre. Sete pontes interligam a llha de Vitéria ao continente, cidade que foi fundada
oficialmente no dia 8 de setembro de 1551, na entéo ilha de Guanaani ou llha do Mel,

nome dado pelos povos indigenas que viviam no local (VITORIA (ES), 2013a).

Vitéria evoluiu lentamente na configuracdo do seu tracado colonial até o inicio da
Republica, quando despontou a economia do café, a partir da qual comecou a receber
uma série de melhorias urbanas e a ter seu perfil alterado por grandes aterros e obras
viarias. Trés momentos podem ser destacados na evolucdo urbana da cidade,
correspondentes a periodos favoraveis no comércio do café: o de Muniz Freire, que
concebeu um plano de desenvolvimento integrado apoiado no conjunto ferrovia — porto
— cidade, do qual fez parte do novo Arrabalde, de Saturnino de Brito; o de Jerdnimo
Monteiro, em que foi elaborado o Plano de Melhoramentos e Embelezamento de
Vitéria; e o de Florentino Avidos, que realizou remodelacdes na cidade e construiu a

ponte ligando a ilha ao continente.

A partir disso, seus limites transbordaram a area central seguindo as estradas e o0s
caminhos dos bondes, formando-se 0s novos bairros inicialmente préximos ao Centro e
depois induzidos por outros elementos, como as instalagdes portuarias em Vila Velha e
as da Companhia Vale do Rio Doce em Cariacica. No final dos anos de 1960 essas
instalagdes foram transferidas para ponta de Tubar&o, o que impulsionou a ocupacao
naquela direcdo, processo que se acentuou nas décadas seguintes com a implantacéo

dos Centros Industriais CIVITs e da Companhia Siderurgica de Tubardo. A partir dos
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anos de 1980 o foco dindmico da cidade também passou a deixar o Centro Historico
deslocando-se para a parte litorAnea da Capital, mas também de Vila Velha
possibilitada pela construgcdo da Terceira Ponte. A partir disso, houve uma nova
configuracdo da cidade na dimensdo metropolitana, saindo do Centro de Vitoria
atividades como comércio e servi¢cos, concentrando-se também em bairros de Vila

Velha, Campo Grande e Laranjeiras.

Apos estas grandes transformacfes urbanas, a Regido Central de Vitoria ainda possui
um grande acervo patrimonial de valor histérico-cultural: o Teatro Carlos Gomes, a
Igreja de N. Sra. do Rosério, Igreja do Carmo, o Convento Sdo Francisco, a Igreja de
Sdo Goncalo, a Catedral Metropolitana, o Palacio Anchieta, Capela de Santa Luzia,

Praca Costa Pereira, Escadaria Sdo Diogo, entre outros.

O Espirito Santo possui 3.514.952 habitantes, e juntamente com os Estados de Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, compfe a Regido Sudeste do Brasil. O Municipio
de Vitdria é a capital do Espirito Santo, € uma ilha com 327.801 habitantes, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010). O Municipio é
constituido por uma ilha principal, varias ilhas menores no seu entorno, as ilhas da
Trindade e Martin Vaz distantes 1.100 km, e uma parte Continental situada ao norte,
totalizando uma area de 98,194 km2. Vitéria integra, juntamente com 0s municipios de
Serra, Cariacica, Fundéo, Guarapari, Viana e Vila Velha a Regido Metropolitana da
Grande Vitéria (RMGV), composta por 1.687,704 habitantes, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisitca (2010). Consequentemente ha uma
grande demanda por servi¢cos publicos para esta regido, concentrando assim aspectos
politicos, econdmicos e sociais. Principalmente e, sobretudo nos servigcos publicos nas

areas de educacio, salde e assisténcia social (VITORIA (ES), 2013a).


http://legado.vitoria.es.gov.br/regionais/geral/dados/Territoria_segundo_ibge_2010_novo.pdf
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Figura 04 - Regifes administrativas do municipio de Vitéria
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Fonte: Vitéria (ES), (2013b)

A taxa de alfabetizacdo de Adultos — 15 a 59 anos, é de 98,20%, e de esperanca de
vida ano nascer (anos de vida) € 76.28%. Em relacdo a Género, as mulheres
predominam com 53,04% e homens 46,96%. A Cor/Raca predominante € Branca com
54,24%, seguida da Negra com 49,88%, Amarela (55,86%), Parda (52,32%), Indigena

(54,46%) (VITORIA (ES), 2013c)

O municipio de vitéria concentra 48,14% do PIB da Regido Metropolitana e 30,41% do
PIB do Espirito Santo (2010). E responsavel por 26,17% do total de empregos formais
no Espirito Santo e 42,52%, na Regidao Metropolitana (2011). O setor de servicos
representa 45,34% dos empregos gerados na cidade e a Administracdo Publica
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responde por 28,56%. E a capital com o maior PIB per capita do pais, R$ 76.722,00
(VITORIA (ES), 2013c).

Tabela 01 - Atividade Econ6mica por Regional e Setor Econémico - 2012

Regional Servicos  Comércic  Industria Exfmgﬁn Agropecudaria Pe-sr,a ¢ Total i
Mineral Aquicultura

I - Cenfro 16.225 10.922 454 57 3 25 27.686  18,14%
I - Sante Antdnio 2730 2510 282 1 0 3 5526  3,62%
Il - Bento Femeira 11.292 5988 639 7 8 8 17.943  11,76%
IV - Maruipe 5.669 4748 470 14 1 3 10.903  7,14%
\/ - Praia do Canto 28.993 15.233 722 108 g 88 48150  31,55%
V1 - Continental 14.827 10.196 307 30 3 40 25903 16,97%
VIl - Sdo Pedro 2.005 2474 222 9 5 0 4715 3,09%
VIl - Jardim Camburi 6.532 4514 I B 3 4 11790 7,73%
Total 88.273 59.983 3927 232 29 272 152.616

Percentual 57,84% 39,30% 25T%  015% 0,02% 0,11% 100,00% o

Fonte: Vitéria (ES), (2013d)

Em relacdo ao Brasil, em 2010, esta em 1° lugar entre as capitais em varios indices de
desenvolvimento como: competitividade do turismo (MTUR), desenvolvimento humano
(IDH) — dimensao educagdo, mais limpa, maior PIB per capita. Em 2011, maior
crescimento no indice de responsabilidade fiscal, social e gestdo (IRFS), melhor indice
de desempenho do SUS (IDSUS), melhor qualidade de vida (ProTeste). Em 2012,
melhor pratica da agenda ambiental de Administracdo Publica — uso sustentavel dos
recursos naturais (VITORIA (ES), 2013e).
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Tabela 02 - Evolucéo do indice de Desenvolvimento Humano em Vitéria (ES) — 1991, 2000 e 2010

Descrigao 1991 2000 2010
IDH Municipal 0.644 0759 0.845
IDH Renda 0.724 03820 0.876
IDH Longevidade 0.715 0762 0.855
IDH Educacao 0.495 0700 0.805
Ranking municipios do Espirito Santo 1 1° 1°
Hanking entre as Capitais 3* 2e 2%
Ranking municipios do Brasil g* 7 4=

Fonte: Vitoria (ES), (2013e)

Conforme mencionamos no item sobre a politica de assisténcia social, 0 SUAS é um
sistema publico de protecdo social, ndo contributivo, descentralizado e participativo,
integrado pelos entes federados (Unido, Estados, Distributivo Federal e Municipios),
conselhos de assisténcia social e entidades e organizacdes de assisténcia social, que
oferta programas, projetos, beneficios e servicos socioassistenciais, organizados por
territorio e nivel de complexidade, que compreende protecao social basica e especial, e

tem como referéncia a familia.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) faz parte da protecdo social
bésica e, fica localizado em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco
social. Também é responsavel pela oferta do Programa de Atencao Integral a Familia
(Paif). Atua com familias e individuos em seu contexto comunitario, por meio de
programas, projetos e servigos voltados, principalmente, para a orientagédo e o convivio

sociofamiliar, conforme mencionamos no item sobre assisténcia social.

Vitoria possui 12 CRAS, distribuidos na regido do Centro, Consolacdo, Continental,
Itararé, Inhagueta, Jucutuquara, Maruipe, Praia do Canto, Santa Martha, Santo

Antdnio, Sao Pedro Territério |, Sao Pedro Territério Il.
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Nome da unidade

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Santa Martha
Cenfro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido
Continental

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido Praia
Do Canto

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido
Consolacdo

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido
Inhangueta

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido ltararé

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido
Jucutuquara

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido Maruipe

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido Centro
Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido Sao
Pedro Termitario 1|

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido Sao
Pedro Territorio |

Centro De Referéncia De Assisténcia Social - Regido Santo
Antdnio

Fonte: Elaborada pelo autor

Enderego

Avenida Leitdo Da Silva, 3375

Rua Professor Antdnio Dias De
Souza, 103

Rua Francisco Rubim, 269

Rua Pedro Lima Do Rosario, 136
Rua Bela Vista, 51

Rua Das Palmeiras, 305
Avenida Paulino Muller, 888

Rua Dom Pedro |, 72

Rua Loren Reno, 115

Rua Tancredo Neves, 79

Rua José Francisco De Oliveira,
170

Rua Albugquerque Tovar, 215

Bairro

Andorinhas

Antdnio
Honario

Bento Ferreira
Gurigica
Inhangueta
ltararé
Jucutuguara

Maruipe

Parque
Moscoso

Resisténcia
Santo André

Santo Antdnio

Voltado para a promoc¢do da cultura, arte, esporte e inclusdo social,

Telefone

3332-
7942

3317-
4792

3315-
4376

3235-
2605

3233-
9685

3215-
3132

3132-
8359

3314-
5311

3132-
8074

3225-
2713

3332-
2001

3132-
8189

o Projeto

Caminhando Juntos (Cajun) atende a criancas e adolescentes, de 07 a 17 anos,

moradores de Vitéria. O projeto tem como objetivo desenvolver o potencial de meninos

e meninas, promovendo a autoestima e fortalecendo os vinculos com suas familias, a

escola e a comunidade. O Cajun integra, em Vitoria, a rede de Protecdo Social Basica

e, esta distribuido em 14 bairros: Andorinhas, Bela Vista, Bonfim, Conquista, da Penha,

do Quadro, Consolagdo, Gurigica/Jaburu, Itararé, Nova Palestina, Praia do Sua,

Rom&o (VITORIA (ES), 2013f).
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Nome da unidade

Cajun Em Andorinhas
Cajun Em Bela Vista

Cajun Em Bonfim

Cajun Em Conguista (nicleo
Sdcio-educativa)

Cajun No Bairro Da Penha
Cajun No Bairro Do Quadro
Cajun Em Consolagao
Cajun Em Gurigicajaburu
Cajun Engenharia / ltararé
Cajun Em Nova Palestina
Cajun Em Praia Do Sua
Cajun Mo Romao

Cajun Em Santo André

Cajun Em Solon Borges

Fonte: Vitdria (ES), (2013f)

Endereco

Serviddo Theodorico Rosa Do
Mascimento, Sin

Rua Padre Emilio Miotti, 127
Rua José Nery Do Rosario, 4
Rua S8o Micolau, Sin

Rua Pedro Femreira, Sin

Rua S3o Jodo, Sn

Rua Desembargador Gilson
Mendonca, 997

Escadaria Jodo Rosa Neto, S/n
Beco Jodo Luiz Mattos, 16

Rua Pedestre, Sin

Rua General Cdmara, 199

Rua Ormando De Aguiar, 234
Rua Da Coragem, Sin

Praca Odilon Grijo, Sin

Bairro

Andorinhas

Bela Vista

Bonfim

Conquista

Da Penha

Do Quadro

Gurigica

Gurigica

Itarare

Nova
Palestina

Praia Do Sua

Romdo

Santo André

Solon
Borges

Telefone

3315-3808

3233-9794

3324-7220

HM3I7T-2110

3322-5601 /
3332-5601

33151353

3227-5720

3382-6166

32151497

M37-2920

3323-5396

3233-3059

33171566

Horario
2h as 12h & das 13h 83
17h

8h as 12h e das 13h30min
as 17h30min

2h ds 12h e das 13h as
17h

8h as 12h e das 13h s
17h

8h as 12h e das 13h as
17h

2h &5 12h e das 13h &5
17h

2h &5 12h & das 13h &3
17h

2h as 12h e das 13h as
17h

2h &5 12h & das 13h &3
17h

8h ds 12h & das 13h 85
17h

2h ds 12h e das 13h as
17h

2h as 12h e das 13h30min
&s 17h30min

8h a5 12h e das 13h s
17h

2h ds 12h e das 13h as
17h

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) oferta os

servicos de protecao social especial de média complexidade, voltados para familias e

individuos com violacdes de direitos,

decorrentes de violéncia, maus-tratos,

negligéncia, abandono, trabalho infantil, entre outros. Os servigos oferecidos visam a

fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, prevenindo o abrigamento e o

asilamento. Acompanhando o processo de implantacdo do SUAS em todo o Brasil,

implantou trés Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),

guem ficam localizados no Centro, Bento Ferreira e Maruipe. Atendem toda a cidade

(VITORIA (ES), 2013)).
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Tabela 05 - Enderecos dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS)

Nome do Centro Endereco Bairro Telefone
Centro De Referéncia Especializado Da Assisténcia Social - Regido Rua Aristides Freire, Ceniro 13-
Centro 36 8085
Cenfro De Referéncia Especializado Da Assisténcia Social-Regiao  RuaJosé Cavalho, [haDeSanta 313
Bento Ferreira 374 Waria 1719
Cenfro De Referéncia Especializado Da Assisténcia Social - Regido , %
Vae Rua Dom Pedro | 43 Maruipe W0

3 ocomencia(s)

Fonte: Elaborada pelo autor

Servigo de Abordagem Social atende a criangas e adolescentes em situagao de rua em
Vitéria. Meninos e meninas que sao encontrados nas ruas pedindo esmolas ou
trabalhando recebem acompanhamento psicossocial juntamente com suas familias. E
sdo encaminhadas para os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(Creas). No local, eles sao acolhidos, recebem atendimento psicossocial e participam
de oficinas socioeducativas. Todo atendimento realizado é voltado para que a crianca
ou o adolescente retorne para a casa e ndo permaneca nas ruas (VITORIA (ES),
2013h).

Outro servico socioassistencial pela Prefeitura de Vitoria é o Centro de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop), funciona como porta
de entrada para adultos em situacéo de rua da rede de alta complexidade, tendo como
finalidade principal a acolhida imediata deste publico. O espaco tem capacidade para
atender até 80 pessoas por dia. E possui varias atividades, como: acolhimento,
alimentacdo e fornecimento de kit higiene pessoal, atendimento psicossocial, visitas
domiciliares, reinsercdo familiar, reinsercdo no mercado de trabalho, oficinas Iudicas e

de arte.

Oferece auxilio financeiro para a Familia Extensa de criangas e adolescentes com

direitos violados. Avés, tios e outros parentes proximos de meninos e meninas em
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situacdo de risco social, ou que ja vivem em abrigo, recebem da Prefeitura um auxilio
financeiro para acolher e cuidar das criancas. O subsidio varia de R$ 218,00 a R$

436,00 por criancas ou adolescente, conforme a Lei Municipal 8.173/2011.

Na area de Saude Mental, o municipio de Vitoria possui dois Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), cada um com capacidade para atender em
meédia 250 pessoas por més. Um esta localizado no bairro Ilha de Santa Maria, atende
somente adultos e possui oito leitos para internacdo por no maximo dez dias (CAPS AD
[l — 24hs). O outro esta localizado no bairro S&o Pedro e é especializado no
atendimento de criancas e adolescentes (CAPS AD I). Dentre 0os municipios da regido
metropolitana do Espirito Santo, além Vitdria, somente os municipios da Serra, Vila
Velha possuem CAPS AD (SANTANA, 2013).
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4 PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa de campo foi devidamente autorizada pela Prefeitura Municipal de Vitéria,
através da Secretaria Municipal de Gestédo Estratégica, que € responséavel pelo Comité
Gestor do Crack, concedendo uma carta de anuéncia e da Secretaria Municipal de

Saude através da Escola Técnica e Formacéo Profissional de Saude - ETSUS.

4.1 ENFRENTAMENTO AO CRACK: SECRETARIA MUNICIPAIS DE GESTAO
ESTRATEGICA, ASSISTENCIA SOCIAL; SEGURANCA E SAUDE

De acordo com o decreto municipal n°® 15.648 de 14 de marco de 2013, a Secretaria de
Gestéo Estratégia, coordena o Comité Gestor do plano integrado de enfrentamento ao
crack no municipio de Vitoria, que é composta pelas Secretarias de Assisténcia Social,

Saude, Seguranca Urbana e Cidadania e Direitos Humanos.

Organograma 01 - Secretaria Municipal de Gestéo Estratégica (SEGES)
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4.1.2 AcOes da Secretaria Municipal de Gestao Estratégica

A integrante da Secretaria de Gestdo Estratégica, que € responsavel pelo Comité
Gestor de Enfrentamento ao Crack, informa a partir do questionario que através deste
comité sdo realizadas reunides semanais com diversas Secretarias. Reunides estas
gue acontecem no intuito de desenvolver uma politica que exige uma abordagem mais
abrangente com acdes articuladas com diversas areas, que contemplem os eixos da

prevencgao, cuidado e autoridade.

Em relacdo as dificuldades encontradas no processo de realizacdo de planejamento
das acdes voltadas para tematica do crack, a representante coloca que todo processo
de planejamento enfrenta dificuldades. Neste caso por se tratar de uma questao social
relevante, complexa e intersetorial, ndo foi diferente. As principais dificuldades
enfrentadas principalmente na implantacdo das acdes do programa podem ser assim

resumidas:

[....] dinamicidade do grupo; identificacdo da melhor forma de despertar o
desejo das pessoas em aderir ao programa, em funcéo de véarios fatores como,
uso de drogas, rompimento dos vinculos familiares, transtorno; possibilidade de
evasdo dos espagos de acolhimento e tratamento, oferecidos pelo programa.
Informa ainda que o planejamento das a¢des € um processo permanente, no
gual avaliamos diariamente nossas ac¢des para corrigir 0s rumos (entrevistada
Secretaria de Gestao Estratégica).

z

Segundo a integrante da secretaria, que € a coordenadora do Comité gestor de
Enfrentamento ao Crack de Vitoria, este comité esta vinculado organizacionalmente a
esta Secretaria. Ela informa que a Prefeitura Vitéria implantou o programa de
acolhimento e reinsergcédo social Onde anda vocé que acolhe pessoas que viviam em

situacdo de rua que em grande parte sdo usuarios de crack em Vitéria.

Sao encaminhadas para tratamento, abrigos, suas cidades de origem, para o
beneficio do aluguel social. O programa unificou acdes ja executadas pela
Prefeitura de Vitéria, trabalhando a questao da pessoa em situacdo de rua de
forma ampla e combinada com as secretarias da Assisténcia Social, Esportes e
Lazer, Habitac@o e Saude (integrante da Secretaria de Gestao Estratégica).

Segundo a matéria publicada no site da Prefeitura de Vitéria datado de 05/05/2014,



58

esse Programa com apenas um ano de atuacdo, ja tinha acolhido 486 pessoas nas
ruas de Vitoria, reduzindo em 66% o numero da populagdo de rua na capital. De 732
pessoas abordadas pelas equipes, 246 pessoas continuam nas ruas do municipio, a
maioria para fazer uso de entorpecentes, como o crack. E grande parte das pessoas
que deixaram as ruas voltou para suas cidades de origem ou familias. Muitas também
aceitaram o tratamento de saude para dependéncia quimica no Centro de Atencédo

Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (Caps), com o objetivo de deixar as drogas.

Em relacédo a seguranca publica no programa Onde anda vocé, acrescenta:

[...] a Secretaria Municipal de Segurangca Urbana, € parceira do programa,
contudo as acdes desenvolvidas pelo programa sdo de carater social. O
municipio é parceiro do Governo Estadual e do Governo Federal, sendo
aderente ao “Plano Crack, é possivel vencer”, que tem a “autoridade” como um
de seus eixos e o didlogo entre os trés entes é constante (integrante da
Secretaria de Gestéo Estratégica).

O programa envolveu muita analise, pesquisa, observacdo e planejamento de varias
Secretarias, entre elas, Saude, Assisténcia Social, Cidadania, Educacdo e Gestao
Estratégica, que, juntas, relinem ac¢des bem articuladas e divididas em quatro etapas:
acolhimento, encaminhamento, integracdo e insercdo social. Os servigcos que fazem

parte deste programa estéao, estdo esbocados abaixo:

a) Servico de Abordagem Social:

O Servico Especializado em Abordagem Social, que possui equipes compostas por
assistentes sociais, psicologos e educadores sociais que buscam identificar as
demandas dos moradores de rua e coloci-los em contato com servicos que

possibilitem sua reinsercao familiar e comunitéaria.

Segundo o disposto na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, o Servigo
Especializado em Abordagem Social é ofertado de forma continuada e programada

com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que
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identifique, nos territérios, a incidéncia de trabalho infantil, exploracdo sexual de
criancas e adolescentes, situagéo de rua (BRASIL, 2009).

Este servico podera ser ofertado no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) ou unidade referenciada ao CREAS. Podera, igualmente, ser ofertado
nos Centros de Referéncia Especializado para Populagédo em Situacdo de Rua (Centro
POP) (BRASIL, 2009).

O trabalho de sensibilizagéo para as pessoas em situacao de rua deixar essa condi¢cao
é feito pelas equipes do Servico Especializado de Abordagem Social (Seas), da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (Semas), e pelas equipes do Consultério de
Rua da Secretaria Municipal de Satude (Semus) (VITORIA (ES), 2014a).

b) Servico de Consultério de Rua:

Este servico tem como objetivo ampliar a integralidade do cuidado e atuar na promocéo

da saude de pessoas em situacéo de rua.

O servico Consultério na Rua, esta vinculado a Secretaria Municipal de Saude
(Semus), foi implantado ha nove meses e que ja acolheu 170 pessoas que viviam em
situacdo de rua em Vitéria. O servico foi ampliado de um para quatro o niumeros de
equipes de trabalho, que se dividem para atuar das 8 as 24 horas, de segunda a sexta-
feira, pelas ruas e avenidas da capital, com equipes de saude méveis que prestam
atencdo integral a saude da populacdo em situacdo de rua, considerando suas
diferentes necessidades de saude, e trabalham junto aos usuarios de alcool, crack e
outras drogas com a estratégia de reducdo de danos (VITORIA (ES), 2013i).

Essas equipes possuem profissionais de varias formagdes que atuam de forma
itinerante nas ruas desenvolvendo a¢fes compartilhadas e integradas as Unidades
Bésicas de Saude, CAPS, Servicos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de
atencdo. Na equipe sdo enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, motoristas e

auxiliares de enfermagem que foram capacitados para atuar no programa, que consiste
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em um trabalho muito complexo, a comecar pela delicada abordagem e pela criagéo de
um vinculo de confianga com essas pessoas, passando pela persisténcia na oferta do
servico até o inicio de um tratamento efetivo (VITORIA (ES), 2013l).

Também séo realizadas a¢fes de educacdo em saude, através de oficinas. Quando
necessario essas pessoas em situacdo de rua sdo encaminhadas para outros servigcos
da rede municipal, como atendimento nas unidades de saude, e para o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSAD) ou em qualquer outro servigo

de referéncia.

A Portaria do Ministério da Saude n° 122, de 25 de janeiro de 2011, define as Diretrizes
de organizacdo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua, faz parte do
Ministério da Saude, dentro da area de atencdo basica e saude mental. Este servico
realiza um trabalho de atendimento aos cuidados basicos de salde especificos para 0s
moradores de rua, muitos deles usuarios de crack e outras drogas. O atendimento &

feito em seus locais de permanéncia pelas equipes itinerantes (BRASIL, 2011c).

C) Moradias Alternativas:

Segundo a integrante;

[...] este servico tem como objetivo resguardar o direito a vida das pessoas e/ou
familias em situacdo de rua, que estejam em albergues ou abrigos no
Municipio de Vitéria. O Bolsa Moradia, que tem como objetivo possibilitar
acesso a moradia digna e segura, mediante a concessédo de subsidio, integral
ou parcial, que viabilize a locagdo de imoével residencial em caso de pessoa
e/ou familia em situag&o de rua. , conforme previsto no art. 44 da Lei municipal
n° 6.592/2006 (entrevistada representante da Secretaria Gestéo Estratégica).

Segundo a matéria publicada no site da Prefeitura de Vitoria datado de 10/04/2014, a
Secretaria Municipal de Habitacdo (Sehab) beneficiou diretamente diversas pessoas,
disponibilizando o aluguel de Moradias Alternativas (VITORIA (ES), 2014b). Dentre as
pessoas atendidas encontram-se também aquelas com historico de uso e abuso de

drogas. O projeto oferece a esses moradores o aluguel social, no qual a administracao
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municipal paga o aluguel de uma casa no valor de até um salario minimo e o

beneficiario tem a liberdade de escolher onde vai morar.

Para ser beneficiario do projeto, o cidad&o precisa estar a um ano sendo atendido
pelas equipes de Assisténcia Social, principalmente nos abrigos publicos, e passar por
uma triagem envolvendo todas as secretarias envolvidas (VITORIA (ES), 2014b).

d) Escolarizagcéo da pessoa em situagéo de rua:

Segundo a integrante, este servico tem como objetivo diminuir o indice de
analfabetismo das pessoas em situacéo de rua e aumentar a escolaridade desse grupo
social, tendo em vista que alguns deles séo usuarios de crack e outras drogas.

As pessoas em situacao de rua que estdo fora da escola tém a oportunidade de iniciar
ou retomar o0s estudos. As aulas s&o realizadas no Centro de Referéncia
Especializadas de Assisténcia Social para Pessoas em Situagédo de Rua (Centro/Pop).
A iniciativa € da Escola Municipal de Ensino Fundamental de Educacao de Jovens e
Adultos (EJA), mantida pela Secretaria de Educacao de Vitéria. A escola tem o objetivo

de levar a educacado onde os usuarios podem estudar.

No Centro/Pop funciona uma das 18 salas de aula da escola. Os alunos tém aula
guatro vezes por semana e tem acesso a todos os direitos oferecidos aos estudantes
da escola tradicional, como merenda escolar, carteira estudantil e uniforme. As turmas
do EJA sao divididas em dois segmentos. O primeiro segmento vai da alfabetizacéo até
a 42 série. J4 0 segundo segmento compreende a conclusdo do ensino fundamental
(VITORIA (ES), 2012a).

e) Caminhando Juntos (Cajun):

Conforme a Resolugdo de 11 de novembro de 2009 da Tipificagdo Nacional de
Servicos Socioassisténcias, o projeto Cajun constitui um Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos, de medida preventiva e busca impedir que criancas e
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adolescentes passassem a viver nas ruas. E que desenvolve o potencial de meninos e
meninas de seis a quinze anos, promovendo a autoestima e fortalecendo o vinculo com

suas familias, a escola e a comunidade (BRASIL, 2009).

O projeto integra em Vitéria, a rede de Protecdo Social Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas). E conta com unidades e nacleos socioeducativos do projeto,
gue atendem a criancas e adolescentes da maioria dos bairros da capital, oferecendo,
gratuitamente, atividades Iudico-recreativas, esportivas e culturais. O Cajun esta
distribuido em 14 bairros: Andorinhas, Bela Vista, Bonfim, Conquista, Da Penha, Do
Quadro, Consolacao, Gurigica/Jaburu, Itararé, Nova Palestina, Praia do Sua, Romao
(VITORIA (ES), 2013f).

f) Centro de Referéncia da Juventude (CRJ):

O Centro de Referéncia da Juventude (CRJ), é um espaco de interacdo entre jovens
da capital. As atividades oferecidas sdo baseadas em quatro pilares fundamentais -
convivéncia, formacgéo, informagdo e expressdo, reconhecendo 0s jovens como
protagonistas nas definicbes das acfes voltadas para eles. o CRJ oferece atividades
de lazer, cultura, esporte, arte, musica, atendimento psicossocial, discussdo e
formulacao de politicas publicas (VITORIA (ES), 2013m).

O CRJ também proporciona aos jovens sessfes gratuitas de filmes. Com data
previamente marcada, o Cineclube Kbca exibe filmes brasileiros e estrangeiros. Além
disso, 0 espaco tem estudio aberto para ensaio de bandas musicais e possui um
telecentro, no qual os jovens podem acessar a internet gratuitamente. Desenvolve
atividades como: oficinas e cursos gratuitos, assessoria a formacgéo de coletivos juvenis
(VITORIA (ES), 2013m).

0) Nucleo Afro Odomodé:

O Nucleo foi criado no final de 2006, desenvolve atividades culturais voltadas para

jovens afrodescendentes entre 13 e 29 anos, que residem em Vitoria. O nucleo € um
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espaco de formacédo, convivéncia e participacdo que busca estimular, sensibilizar e
mobilizar os jovens para a luta contra os preconceitos, violéncias e exclusbes. O
espaco oferta varias atividades que contribuem com o resgate e a valorizacao da
cultura afro como: oficinas de percusséao, penteado afro, forrd, grafite, canto, moda e
break. Em todas suas a¢des, o Odomodé busca incentivar o protagonismo juvenil e
contribuir com a autoestima de todos os jovens (VITORIA (ES), 2013n).

h) Programa Nacional de Inclusao de Jovens (ProJovem):

Conforme a Resolucdo de 11 de novembro de 2009 da Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassisténcias, o Projovem constitui um Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos. E uma reformulacido do Agente Jovem, programa que ja
existe no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas). E um servico

socioeducativo que integra a rede de Protecédo Social Basica do Suas.

O programa € voltado para jovens com idade entre 15 e 17 anos e beneficiarios do
Programa Bolsa Familia. O objetivo € complementar a protecdo social as familias,
criando meios de garantir a convivéncia familiar e comunitaria e condicdes de insercées
e permanéncia dos jovens no sistema educacional. As atividades desenvolvidas visam
contribuir para a prevencdo do uso de drogas, da violéncia entre os jovens, da
incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis e de gravidez ndo planejada
(VITORIA (ES), 20130).

Os jovens sao organizados em grupos, denominados de coletivos, sob a
responsabilidade de um orientador social. O periodo de permanéncia no programa é
de dois anos, nesse periodo, eles participam de atividades voltadas para convivéncia
familiar e comunitaria, participacdo cidada, cultura, mundo do trabalho, esporte e lazer.

Vitoria possui 27 coletivos e os jovens participam de oficinas de malabares, grafite,
informatica, break, street, hip-hop, cinema, funk, skate, esporte, jornal, entre outros
(VITORIA (ES), 20130).
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Secretaria de Assisténcia Social

Como ja abordado no capitulo sobre a Politica de Assisténcia Social no Brasil, 0

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é o sistema que consolida a Politica

Nacional de Assisténcia Social, tendo por fungdes assistenciais: a protecdo social, a

vigilancia social e a defesa dos direitos socioassistenciais.

Organograma 02 -

Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS)
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Fonte: VITORIA (ES), (2014c)

Segundo Simdes (2011) a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social determinou a

reorganizacdo das acdes e servigos assistenciais, no territorio nacional, por meio da

articulacéo e provimento de dois niveis de complexidade de atuacéo: a Protecdo Social

Bésica e a Protecdo Social Especial (subdividida em Média Complexidade e Alta

Complexidade).

[...] a proteg&o basica incide sobre familias, seus membros e individuos, cujos
direitos ndo foram violados, embora em situacdo de vulnerabilidade social.
Tem, por isso, carater essencialmente preventivo. [...] E de responsabilidade de
todos os municipios e objetiva fortalecer os vinculos familiares, interligando-os
com a comunidade, a sociedade e o Estado. [...] Caracteriza-se por servigcos
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continuados, para atendimento a crianca, familia, pessoas idosas e jovens,
implementando acfes diferenciadas a garantir a participacdo da comunidade e
a convivéncia familiar, por meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS (SIMOES, 2011. p. 330).

A integrante da Secretaria de Assisténcia Social informa que;

[...] com a pactuagdo do plano “crack é possivel vencer”, o eixo da Assisténcia
Social acordou de fortalecer os servigos na protecéo social basica: 12 Cras, 02
unidades de inclusédo produtiva, 14 Cajuns, centro de referéncia para pessoa
com deficiéncia, nucleo afro odomodé, centro de referéncia da juventude. Na
protecéo social de média complexidade: 03 Creas, 01 Centro Pop. Na protegdo
social de alta complexidade: Adulto (abrigo, hospedagem noturna, 01 casa
republica) Crianca e Adolescente: 08 espacos de acolhimento, programa da
familia extensa e programa familia acolhedora).

Segundo a integrante, em todos 0s espacos e para os diversos publicos atendidos, sédo
realizadas acbes voltadas a problemética do crack. Realizando tanto acbes de
prevencdo como, por exemplo, oficinas, grupos de familia, acdes educativas, como

encaminhamentos para os espacos de tratamento.

Em relacdo as acgles intersetoriais, a integrante da Secretaria informa que estdo
realizando a¢bes em conjunto com a Secretaria de Saude, em especial com o
consultério de rua. Com a Secretaria de Trabalho e, Turismo e Geracdo de Renda,
envolvendo os catadores de material reciclavel e trabalhadores informais (uma parcela
€ dependente quimica). Com a Secretaria de Habitacdo para inclusdo das pessoas em
situacdo de rua em Aluguel Social.

Segundo a integrante;

[...] a gestdo atual tem o plano crack como norte para as acgbes
desenvolvidas. Frente a isso se buscou a participagcdo das demais
Secretarias, de forma mais efetiva, para aprimorar o trabalho
intersetorial no sentido de garantir a complementaridade das acdes
numa perspectiva de atendimento integral ao sujeito. Como metodologia
para alcancar esse objetivo, realizamos reunifes constantes, avaliacdo
e planejamento de agfes conjuntas.

Em relacdo a reinsercéo social, informa a busca da familia, atendimento psicossocial

individual e familiar, encaminhamento para o mercado de trabalho, encaminhamento
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para acdes de cidadania, acdes educativas na comunidade para novas possibilidades

de projeto de vida.

Relata também que néo trabalha o usuario de crack de forma isolada. Nos diversos
servicos prestados por essa Secretaria 0os usuarios de crack, fazem parte do publico
atendido:

Nosso trabalho segue o que preconiza a Politica Nacional de Assisténcia
Social, o Suas, bem como a Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais.
Realizamos trabalho a nivel de prevencdo e cuidado, visando sempre
fortalecimento da familia em seu territorio(integrante da Secretaria de Gestédo
Estratégica).

Recebe demandas dos Caps (i, ad e lll) para os usuarios que estao de alta do periodo
de internacdo de 24hs durante 15 dias, como qualifica-los profissionalmente através
dos CRAS, e acolhimento no Centro Pop onde recebera alimentacao, kit de higiene
pessoal, oficinas ludicas e de arte, reinsercdo familiar. Aqueles que nédo tém familias no
Estado, ou muitas das vezes nao querem recebé-los, sdo encaminhados para

hospedagem noturna.

Segundo a integrante da Secretaria de Gestao Estratégica:

A Prefeitura de Vitéria estd organizando a lll Jornada Cientifica da Assisténcia
Social de Vitéria, tem como objetivo promover a integragdo multidisciplinar de
conhecimentos referentes a questdes e processos de trabalho da Assisténcia
Social do municipio, ao debate de ideias, a sistematizagdo da pratica e a
criacao de espacos reflexivos de constru¢édo de dialogos e do conhecimento, e
a publicacao de artigos com cunho cientificos.

4.1.4 AcOes da Secretaria de Seguranca Urbana

Segundo o integrante da Secretaria sdo realizados identificacbes e prisbes dos
traficantes, troca de informac¢des com o setor de inteligéncia da Policia Militar e Policia
Civil do Estado do Espirito Santo. Identificagdo por meio do videomonitoramento, 0s
possiveis pontos de venda de drogas e repasse das informacbes para outras
instituicbes de seguranca publica. Realizacdo de patrulhamento nos pontos com

incidéncia da venda de drogas.
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Fonte: VITORIA (ES), (2014c)

O integrante da Secretaria de Seguranca Urbana informa que:

[...] € realizada articulagdo com os diversos setores da sociedade para a promogao para
revitalizagdo dos espacos publicos degradados e que propiciam ao uso do crack;
orientacdo acerca dos maleficios causados pelo uso do crack; capacitagdo dos Guardas
Municipais para a atuagdo com as pessoas em situagdo de risco. [...] a Prefeitura
Municipal de Vitéria, esta realizando ac¢des, que consequentemente reduzem a
oferta de drogas ilicitas no municipio, e concentra esfor¢cos na articulacao das
forcas de seguranca publica para repressao ao trafico, e fomenta a estratégia
de proximidade como forma de criar espagos comunitarios seguros.

O integrante da Secretaria informa que sédo realizados encaminhamentos dos usuarios

para os servicos de salde e assisténcia social por meio do consultério na rua e do

Servigo de Abordagem de Rua, juntamente com as Secretarias da Assisténcia Social,

Saulde.
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No municipio de Vitoéria na area de Seguranca, esta a Guarda Municipal, que esta
vinculada a Secretaria de Seguranca Urbana. Segundo a matéria publicada no dia 22
de marco de 2014, pagina 13, Vitéria-ES, do jornal ATribuna, o nimero de cameras de
videomonitoramento na capital aumentou de 42 para 142, em parceria com o0 programa
olhar Digital do governo do Estado. Ampliando de 27 para 47 bairros atendidos.
Segundo a matéria, as cameras sao importantes para combater o trafico de drogas,
nas questdes relacionadas ao transito e para um olhar publico sobre a cidade. O local
de instalacdo das cameras é definido a partir do mapa da violéncia e segue critérios
como maior concentracdo de pessoas e necessidades das comunidades (VITORIA
(ES), 2013p).

As cameras estdo em pontos estratégicos e as imagens sao operadas por agentes da
Guarda Municipal, 24 horas por dia, integrados com a Policia Militar, por meio do
Centro Integrado de Operacdes e de Defesa Social (Ciodes). O servico comecou a
funcionar em dezembro de 2007, quando a Prefeitura de Vitdria implantou seis
cameras que foram doadas pela Companhia Vale. Em 2010, com recursos do Pronasci
(Programa nacional de seguranca publica com cidadania), a Prefeitura adquiriu um
veiculo de videomonitoramento equipado com quatro cameras, computador e mesa de
controle. Das quatro cameras, trés possuem capacidade de giro em 360°. O primeiro
do Brasil adquirido por um municipio (VITORIA (ES), 2013p).

Em 2011, foi inaugurada a Central Integrada de Operacdes e Monitoramento (CIOM).
Além de potencializar o trabalho de seguranca publica, proporcionando respostas
imediatas as ocorréncias, a Central também possibilita a identificacdo mais rapida as
demandas de outras areas da administracdo, como as do transito, servicos e de gestao
estratégica (VITORIA (ES), 2013p).

4.1.5 AcgOes da Secretaria Municipal de Saude

A integrante da Secretaria da Saude informa que séo realizadas ac¢des do plano Crack
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€ possivel vencer juntamente com as Secretaria de Gestdo Estratégica, Saude,
Assisténcia Social e Seguranca Urbana. O consultério de rua tem sido uma agédo muito

importante, pois possibilita a insercdo do usuario de crack na rede intersetorial.

Organograma 04 - Secretaria Municipal de Satude (SEMUS)

| Cerseho | ISR Gabinete do

I Murvopel 2o Satde Secratano

_________

Subsecrataia da
Apolo ESwakgico

Fonte: VITORIA (ES), (2014c).

Segundo a integrante:

[...] o municipio de Vitéria vem trabalhando com acgbes de prevencao,
capacitacdo, disseminacdo de boas préticas, tratamento e reinsercéo social
para usuarios e dependentes de crack e outras drogas, com o objetivo de
fortalecer as redes locais de servicos socioassistenciais e de saude. As
Secretarias estdo atuando de forma mais integrada, 0 que aumenta a
resolutividade das acoes.

A integrante da Secretaria informa que a Prefeitura de Vitéria tem instituido o
consultério de rua, que ja foi conceituado anteriormente. E tem como objetivo a
promocdo da saude de pessoas em situacdo de rua, e assim atuar como uma ponte
para a populacdo que estd a margem do sistema de saude, como os Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), Caps infantil (i) e Caps ad Il (24horas).
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a) Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS):

A Portaria n® 336/GM/MS/2002 regulamenta o funcionamento dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS); e coloca que sdo pontos de atencdo da Rede de Atencéo
Psicossocial na atencdo psicossocial especializada. No art. 1° estabelece os CAPS em
modalidades de servicos: CAPS I, Il, lll, CAPS i, definidos por porte populacional e
complexidade. E os mesmos deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atencao

diaria, dentro da légica do territério.

b) Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS AD):

Segundo a Portaria GM/2841/10, o Brasil aderiu ao Programa Mental Health Gap
Action Program, da Organizacdo Mundial da Saude, de 2008, que prevé estratégias
para a redugdo da lacuna assistencial entre a demanda e a oferta de servigos para
atencdo em saude mental em todos os paises do mundo, especialmente nos paises em
desenvolvimento, e resolve instituir no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, os
Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS AD llI),
com a proposta de proporcionar atencéo integral e continua a pessoas com transtornos
decorrentes do uso abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas, com
funcionamento durante as 24 horas do dia, inclusive nos feriados e finais de semana.

A representante coloca também que os usuarios participam de diversas oficinas como:
letramento, grupo vivencial, geracdo de renda, musica e cultura, atividade Fisica,
poesia, arteterapia; jornal, literatura, cidadania. Atendimentos periédicos com
psicologo, assistente social, médico clinico geral. Um sistema de tratamento que visa a
estabilizacao fisica e mental do usuario, em sintonia com a reinsergdo social, que visa
uma vida sem drogas e a volta a plenitude das atividades académicas, profissionais e
familiares.
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Tabela 06: Lista e quantidade de especialidades profissionais existentes no Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas 24 h (Caps AD lll) da Prefeitura de Vitdria

Cargos | Numero de profissionais

Arteterapeuta

Assistente Administrativo
Assistente Social

Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Escritorio

Diretor de Servico de Saude
Enfermeiro

Farmacéutico

Gerente de Servigcos de Saude
Médico Clinico

Médico Pediatra

Médico Psiquiatra
Musicoterapeuta

Profissional de Educacéo Fisica na Saude
Psicdélogo Clinico

Técnico de Enfermagem
Terapeuta Ocupacional (5).

CUNRPPRPWRNRNORPRL®OAN

Fonte: Elaborada pelo autor

As Portarias Ministeriais 189/91 e 224/92 instituiram varias modalidades, dentre as
quais os hospitais-dia, as oficinas terapéuticas e os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), que foram reestruturados pelas portarias n°. 336/2002 e 189/2002

estabelecendo varias modalidades de CAPS.

Quadro 01: Modelo Assistencial em Saude Mental, em relagdo ao CAPS AD lli

Art. 6° A atencao integral ao usuério no CAPS AD Il inclui as seguintes atividades:

| - trabalhar de portas abertas, com plantbes diarios de acolhimento, garantindo acesso para
clientela referenciada e responsabilizacao efetiva pelos casos, sob a logica de equipe
Interdisciplinar, com trabalhadores de formag&o universitaria e/ou média, conforme definido
nesta Portaria;

Il - atendimento individual para consultas em geral, atendimento psicoterapico e de orientagéo,
dentre outros;

[l - oferta de medicacao assistida e dispensada;

IV - atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social,
dentre outras;

V - oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio,
nos termos desta Portaria;

VI - visitas e atendimentos domiciliares;

VII - atendimento a familia, individual e em grupo;

VIII - atividades de reabilitagdo psicossocial, tais como resgate e construcdo da autonomia,
alfabetizagdo ou reinsercdo escolar, acesso a vida cultural, manejo de moeda corrente,
autocuidado, manejo de medicacéo, inclusédo pelo trabalho, ampliacdo de redes sociais, dentre
outros;
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IX - estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades participativas e
de controle social, assembleias semanais, atividades de promocéo, divulgacdo e debate das
Politicas Publicas e da defesa de direitos no territorio, dentre outras;

X - fornecimento de refeicéo diaria aos pacientes assistidos;

8 1° A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno do CAPS AD Il fica
limitada a 14 (catorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias.

§ 2° Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior a 14
(catorze) dias, o usuério sera encaminhado a uma Unidade de Acolhimento.

§ 3° A regra estabelecidas nos 88 1° e 2° poderd ser excepcionada a critério da equipe de
servico, quando necesséario ao pleno desenvolvimento dos Projetos Terapéuticos Singulares,
devendo ser justificada a Coordenagédo Municipal de Saude Mental.

Art. 7° O CAPS AD lll funcionard com equipe minima para atendimento de cada 40 (quarenta)
por turno, na seguinte configuracao:

| - 1 (um) médico clinico;

Il - 1 (um) médico psiquiatra;

[l - 1 (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formacgéo na area de satde mental,

IV - 5 (cinco) profissionais de nivel universitario pertencentes as seguintes categorias
profissionais:

a) psicologo;

b) assistente social;

c) enfermeiro;

d) terapeuta ocupacional;

e) pedagogo; e

f) educador fisico.

V - 4 (quatro) técnicos de enfermagem;

VI - 4 (quatro) profissionais de nivel médio; e

VIl - 1 (um) profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades de natureza
administrativa.

Fonte: BRASIL (2012)

Em relacdo as técnicas terapéuticas e a equipe profissional, o aconselhamento e outras
técnicas comportamentais sdo fundamentais para o tratamento. Os medicamentos sdo
importantes e devem ser utilizados quando indicados, principalmente se combinados
com terapia (LARANJEIRA, 2012).

Para um recém-chegado ao tratamento, a desintoxicagdo em ambiente de internacao
talvez seja 0 mais importante; 15 dias depois, 0 ambulatério especializado e o grupo de
autoajuda podem passar a ocupar a maior parte do tempo de tratamento; apds seis
meses, uma moradia-assistida que continue a estrutura-lo na abstinéncia, enquanto
procura um emprego ou se atualiza profissionalmente, sendo o diferencial para
recuperacédo dos dependentes de crack (LARANJEIRA, 2012).

Apés uma fase de estabilizacdo sem drogas, muitos pacientes ndo tém mais
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casa para morar ou suas familias estdo simplesmente muito desgastadas para
recebé-los. Por esses motivos varios paises criaram as moradias assistidas,
locais onde os usuarios podem morar por um tempo longo e se dedicar
plenamente a tarefa de reabilitacdo social. O Hospital Sdo Paulo, da
Universidade Federal de S&o Paulo (Unifest), opera ja ha cerca de 1 ano uma
dessas moradias, e a experiéncia tem sido muito boa. E um servico que, bem
organizado, pode ser de baixo custo e alta efetividade (LARANJEIRA; ZALESKI,
2012, p. 638).

Em relagdo ao quadro 1, a Prefeitura Municipal de Vitéria estd atendendo as diretrizes
do Governo Federal em relacdo ao recursos humanos do CAPS AD lll. E também em

relacdo a atencéo integral aos usuarios, segundo observado nos prontuarios.

Figura 05: Localizacdo do CAPS AD Il (Rua Alvaro Sarlo, s/n, llha de Santa Maria, VitériES

InsmuloF ral de
Educaqdo, (MEncia

¢ Teenolo do
Espirto Santo

(looglc

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 06: Mapa da regionalizacdo de salude em Vitéria/ES
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Fonte: Vitdria (ES), (2010)

Os servigos de tratamento para usuarios de crack, devem ser desenvolvidos como
parte de um sistema integrado, adaptados a realidade do local onde estdo sendo
implementados, ou seja, um programa especifico de tratamento pode ter sucesso em
atrair um usuario, mas deve ter os servicos apropriados para 0s quais o individuo esta

sendo encaminhado (LARANJEIRA, ZALESKI, 2012).
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5 PERFIL DOS PACIENTES USUARIOS DE CRACK INTERNADOS NO CAPS ADIIl
(24HS) NO MUNICIPIO DE VITORIA/ES

E de suma importancia descrever o perfil de popula¢ées denominadas de dificil acesso
ou ocultas, como é o caso dos usuarios de drogas pesadas como o crack, pois as
caracteristicas dessas populacbes interferem diretamente em como as politicas
publicas devem ser desenhadas, focalizadas, financiadas e monitoradas (FIOCRUZ,
2013).

Para tragarmos o perfil sociodemografico e caracteristicas de consumo, fizemos analise
dos prontuarios baseada em uma lista com o nome de 52 (cinquenta e dois) pacientes
usuarios de varios tipos drogas como alcool, tabaco, maconha, cocaina, crack, que
estdo em tratamento participando regularmente dos servigos ofertados pelo Centro.
Desses 52 (cinquenta e dois) pacientes, 22 (vinte e dois) estdo ou ficaram internados
no periodo de 25/03/2014 a 14/04/2014, para tratamento do uso do crack. A andlise de
22 (vinte e dois) prontuarios de usuarios internados no Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD), perfazendo 42% do universo de sujeitos internados que
sdo dependentes do uso do crack. Os outros 58% sao usuarios de outras drogas e que
estdo sendo atendidos no servico ambulatorial de atencdo diaria com diversos
profissionais, e que ndo tem a necessidade de internacdo. Os vinte e dois prontuarios
foram adquiridos através do programa de computador chamado “Rede Bem Estar”, que
€ conectado com toda rede de saude, ou seja, se o usuario for atendido em alguma
unidade de saude ele seréa identificado na rede.

Para desenvolvermos os graficos relativos aos pacientes usuarios, tivemos que adaptar
o levantamento das informacgdes, pois nos 22 (vinte e dois) prontuarios ndo existiam
todas as informacdes padronizadas conforme tinhamos planejado. Assim,
desenvolvemos um levantamento de informagfes contidas nos prontuérios que eram

comuns a todos os pacientes internados.
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Na andlise descritiva dos graficos informamos primeiramente o perfil dos pacientes
usuérios de crack internados no CAPS ADIlIl do Municipio de Vitoria, Regido

Metropolitana do Estado do Espirito Santo.

Informamos um estudo realizado entre agosto de 2009 e marco de 2010 com 95
(noventa e cinco) usuéarios de crack que buscaram atendimentos nos CAPS dos
municipios de Igrejinha e Taquara (CAPS ) e Novo Hamburgo (CAPS AD) na Regiéo
Metropolitana de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (HORTA et al., 2011).

Informamos o estudo do perfil da populagédo usuaria de crack e outras formas similares
de cocaina fumada (pasta base, merla e oxi) no Brasil. Este estudo faz parte do Plano
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, que foi idealizado, pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), trabalho que foi realizado em parceria
com Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. Este estudo constatou que os estes
usuarios somam 370 mil pessoas nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Este
estudo foi realizado entre o final de 2011 e junho de 2013 e divulgado no dia 19 de
setembro de 2013, pelos ministérios da Justica e da Saude (FIOCRUZ, 2013). Assim,
estes dados foram pontuados na andlise descritivas dos gréaficos. Foi feita correlacao
entre os dados de tais estudos com os dados obtidos no levantamento realizado nos
prontuarios de usuéarios do CAPS ad, como forma de demonstrar que os estudos
citados e o presente estdo equivalentes e que o perfil socioeconbmico e a

caracteristica de consumo apresentam dados comuns em diferentes realidades.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Em relacdo ao perfil dos usuarios internados no Centro de Atendimento Psicossocial
Alcool e Drogas 24 h (CAPS AD lll) da prefeitura de Vitéria, ndo diferem do perfil
nacional, ou seja, jovens e adultos de baixa escolaridade, predominantemente do sexo
masculino, desempregados, provenientes de familias desestruturadas e de baixa
renda, envolvimento em atividades ilegais e alguns casos de prostituicdo, maior chance

de morar ou esta morando na rua, também usuarios de mdultiplas drogas, migram para
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o crack na sua condicdo de total vulnerabilidade social e busca de efeitos mais

potentes da droga.

Gréfico 01: Sexo dos usuarios de crack do CAPS AD lll de Vit6ria/ES
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Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com os prontuarios analisados no CAPS AD do Municipio de Vitéria/ES,

observa-se no grafico que 68% séo do sexo masculino, e 32% do sexo feminino.

Segundo o estudo realizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre/RS, os usuarios
gue buscaram atendimento nos CAPS, sdo majoritariamente masculinos (82,1%), as
mulheres totalizam 17,9% (HORTA et al., 2011).

Segundo a pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), conforme
gréfico 2, no Brasil, os usuarios de crack nas cenas de uso sédo predominantemente do
sexo masculino — 78,7% (FIOCRUZ, 2013).



Grafico 02: Sexo dos Usuarios de Crack do Brasil
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Fonte: Fundagéo Oswaldo Cruz (2013)

Grafico 03: Faixa etaria dos usuéarios de crack do CAPS AD lll de Vitéria/ES
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Fonte: Elaborado pelo autor
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De acordo com o gréfico, os pacientes internados usuérios de crack no Caps adlll de
Vitoria/ES sdo em sua maioria jovens adultos de 31 aos 40 anos (50%), seguida de
uma parcela significativa acima de 51 anos (18%) e de 26 (vinte) aos 30 (trinta) anos
(14%).

Segundo o estudo realizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, os usuarios de crack acolhidos em CAPS (AD e |) sdo em sua maioria de 21 (vinte
e um) aos 30 (trinta) anos (51,6%), acima de 30 (trinta) anos (29,5%) e até 20 (vinte)
anos (18,9%) (HORTA et al., 2011).

Segundo a pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, os
usuarios de crack sdo majoritariamente, adultos jovens com idade média de 30 anos. A
pesquisa mostra ainda que, entre os 370 mil usuéarios de crack, 14% sdo menores de
idade. Isso indica que aproximadamente 50 mil criancas e adolescentes usam

regularmente essa substancia nas capitais do pais (FIOCRUZ, 2013).

Grafico 04: Faixa etéaria dos usuarios de crack do Brasil
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Fonte: Fundacdo Oswaldo Cruz (2013)
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Grafico 05: Raca/Cor (autodeclarada) dos usuarios de crack do CAPS AD lll de Vitéria/ES
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Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com o grafico, os pacientes internados usuarios de crack no Caps adlll de
Vitéria/ES que se autodeclararam sdo em sua maioria da raca/cor parda (50%), e 45%
nao informaram, 5% se autodelaram preta (utilizando as categorias do IBGE), e

ninguém se autodeclarou amarela ou indigena.

No estudo realizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, ndo
foi informado a raca/cor dos usuérios de crack acolhidos em CAPS (AD e I) (HORTA et
al., 2011).

Segundo a pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, ha um
predominio importante de usuarios nao-brancos nas cenas de uso (cerca de 20% dos
usuarios de crack/similares no Brasil eram de cor branca). Na populagdo geral,
segundo o Censo 2010 (IBGE), os nao-brancos correspondiam a aproximadamente
52% da populacao brasileira, o que sublinha a sobrerrepresentacao de pretos e pardos
(utiizando as categorias do IBGE) em contextos de vulnerabilidade social, como
observado nas cenas de crack (FIOCRUZ, 2013).



Gréafico 06: Raca/Cor (autodeclarada) dos usuérios de crack do Brasil
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Fonte: Fundagéo Oswaldo Cruz (2013)

Gréafico 07: Estado civil dos usuarios de crack do CAPS AD lll de Vitoria/lES
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Fonte: Elaborado pelo autor
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De acordo com o grafico, os pacientes internados usuarios de crack no Caps adlll de

Vitéria/ES, na maioria sdo separados ou divorciados (50%), solteiros sdo (27%),
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casados ou mantém vinculo de unido estavel (18%).

Segundo o estudo realizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, os usuéarios de crack acolhidos em CAPS (AD e |) sdo em sua maioria solteiros

(64,2%), 23,1% sé&o casados ou moram juntos e 12,6% separados ou divorciados.

Segundo a pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, a
maioria dos usuarios de crack declarou ser solteira (60,6%), 25% sao casados ou

moram juntos e 15% separados/divorciados ou viuvos.

Grafico 08: Situacdo conjugal dos usuarios de crack do Brasil
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Grafico 09: Escolaridade dos usuarios de crack do CAPS AD Il de Vitoria/lES
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Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com o grafico, os pacientes internados usuarios de crack no Caps adlll de
Vitéria/ES, observa-se que a maioria possui o ensino fundamental incompleto (41%).
Observa-se a baixa frequéncia de usuarios que cursaram/concluiram o ensino médio e

nenhuma propor¢ao de Usuarios com ensino superior.

Segundo o estudo realizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, a escolaridade em anos completos dos usuarios de crack acolhidos em CAPS (AD
e ) é de 56,8% até 8 (oito) anos e 43,1% 9 (nove) ou mais. Ou seja, a maioria tem o
ensino fundamental completo e o restante esta cursando ou concluiram o ensino médio

e nivel superior.

Segundo a pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, a
maioria (55%) dos usuarios de crack concluiu 42 a 82 do ensino fundamental, 20%
concluiu o ensino médio, 18% tem até a 32 série do ensino fundamental, 5% nao

conclui nenhuma série, 2% possuem curso superior completo ou incompleto.



Gréafico 10: Escolaridade dos usuarios de crack do Brasil
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Grafico 11: Local de moradia dos usuéarios de crack do CAPS AD lll de Vitéria/ES
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De acordo com o gréfico, os pacientes internados usudrios de crack no Caps adlll de
Vitéria/lES, a maioria moram na rua (45%), em seguida 32% moram com a familia ou no

imoével dos mesmos.

Segundo a pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, 39%
dos usuarios de crack moram com a familia ou no imével dos mesmos, 35% moram na

rua, 19% moram em local alugado ou de amigos.

Grafico 12: Local de moradia dos usuarios de crack do Brasil
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Grafico 13: Ocupacéo dos usuarios de crack do CAPS AD Il de Vitéria/ES
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De acordo com o gréfico, os pacientes internados usudrios de crack no Caps adlll de

Vitoria/ES, majoritariamente ndo possuem ocupagéao regular.

Segundo o estudo realizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, os usuarios de crack acolhidos em CAPS (AD e |) 72,6% ndo possuem ocupacao

regular, ou seja, a maioria.

Segundo a pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, 64%
dos usuarios de crack n&o possuem ocupacdo regular. Trabalham por conta
propria/fazem bicos (64,9%), pedem esmolas (12,8%), 11,3% conseguem dinheiro com
as familias/parceiro(a)s/amigos (11,3%), o restante com atividades ilicitas (furtos,
roubos, distribuicdo de drogas, prostituicdo, etc). Atividades ilicitas, como o tréfico de
drogas e furtos/roubos e afins, foram relatadas por uma minoria dos usuarios

entrevistados, 6,4% e 9,0%, respectivamente. Conforme demonstrado no quadro 2



Quadro 02: Fonte de renda dos usuarios de crack do Brasil

BRASIL
ICo5%
inferior Superiar
Trabalho por conta propria/autbnomo ou trabalho esporddico/bicos 61,7 68,0
Pedir esmalas 10,5 15,6
Familia/parceiroa) famigos (em préstimas / presentes) 83 13,8
Ativid ade ilicita [ovtra gue ndo trafico de drogas, comeo; furtos, roubes, - 114
frapdes, vendaz de piratana, estelionatos etc) : ’
Trabalho regular sem carte s assinada &5 10,2
Profzsional do sexo ouw troc@ de sexo por dinheiro 5,6 =]
Preparar para o coméegio, vendes, participar de alruma forma da venda ou - -
distribuigio de drogas ’3 -
rRendzs de Assistenciz/Beneficio [2sstenciz sodzl, seguro desempreso, a1 -
previdéncia, beneficio por doenca etc) ! -
Trabalho regular com carteira assinada 28 81
Fonte: Fundacédo Oswaldo Cruz (2013)
Grafico 14: Numero de filhos de usuarios de crack do CAPS AD lll de Vitoria/lES
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De acordo com o grafico, os pacientes internados usuarios de crack no Caps adlll de

Vitoria/ES, a maioria tem dois filho(a)s. Cabe ressaltar que os que disseram que tem de

3 (trés) a 5 (cinco) filho(a)s sao do género feminino.
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Segundo o estudo realizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, os usuérios de crack acolhidos em CAPS (AD e |) 46,3% nao tém filhos, 25,2%

tem um filho, 28,4% tem dois filhos.

Segundo a pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), conforme o
quadro 2, no Brasil, entre as mulheres usuarias de crack/similares que participaram da
pesquisa, cerca de 10% relataram estar gravidas no momento da entrevista. Mais da
metade das usuarias ja havia engravidado ao menos uma vez desde que iniciou 0 uso

do crack/similares.

Quadro 03: Numero de vezes que as mulheres usuérias de crack/similares engravidaram desde
que iniciaram 0 consumo

BRASIL
% : 1C95% _
Inferior Superior
Nenhuma vez 53,4 45,9 60,7
Uma vez 17,3 12,9 22,8
Duas ou trés vezes 22,8 17,7 28,9
Quatro ou mais vezes 6,5 4,6 9,1

Fonte: Fundacdo Oswaldo Cruz (2013)
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Grafico 15: Idade do inicio do uso do crack dos usuarios internados no CAPS AD Il de Vitoria/ES
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Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com os prontuarios analisados, observa-se no gréafico que quase 50% dos
pacientes usuarios internados iniciaram sua vida no crack dos 12(doze) aos 21 (vinte)
anos de idade, ou seja, no periodo em que estdo na adolescéncia ou saindo dela e

entrando na fase adulta.

Segundo o estudo realizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, a maioria dos usuarios de crack acolhidos em CAPS (AD e ) iniciou no consumo

dessa droga acima dos 18 anos (69,5%), 30,53% iniciaram até 18 anos.

Segundo a pesquisa realizada pela Fundacado Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, dos
usuarios de crack/similares entrevistados foram, majoritariamente, jovens de 18

(dezoito) a 24 (vinte e quatro) anos, conforme gréfico 4.

Segundo Bessa (2012), o consumo de crack por adolescentes é um grave e crescente
problema de saude publica no Brasil. Causa graves danos a saude, podendo impedir o

pleno desenvolvimento do jovem e atingindo a familia e a sociedade pelas
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complicagBes associadas ao consumo dessa droga, como doencas clinicas e
psiquidtricas, baixa escolaridade, prostituicdo, associacdo com pratica de sexo sem
protecdo, envolvimento direto ou indireto com o trafico de drogas e a rede de crimes e

de violéncia.

Grafico 16: Substancias anteriores ao uso de crack pelos usuarios internados no CAPS AD Ill de
Vitéria/ES
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Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com o grafico, os pacientes internados usuarios de crack no Caps adlll de
Vitoria/ES, nicotina/alcool/maconha e cocaina foram, respectivamente, as drogas mais
referidas como substancias usadas antes do crack . Uma outra constatacdo observada
nos prontuéarios é que todos os 22 (vinte e dois) pacientes estdo enquadros no CID-10:
F192 (transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e
outras substancias psicoativas — sindrome de dependéncia), ou seja, sao poliusuarios

de um portfolio de substancias psicoativas.

Segundo o estudo com usuarios de crack acolhidos em CAPS (AD e |) realizado na
Regido Metropolitana de Porto Alegre (RS), nicotina/alcool/maconha foram,

respectivamente, as drogas mais referidas como substancias usadas antes do crack.
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Segundo a pesquisa realizada pela Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, os
usuarios de crack/similares sdo, basicamente, poliusuéarios, ou seja, o crack/similar &
uma das drogas em um amplo portfélio de substéncias psicoativas. Observa-se forte
superposicao do uso de crack/similares com o consumo de drogas licitas, sendo o

alcool e o tabaco as mais consumidas — mais de 80% dos usuarios no Brasil.

O usuério de crack no Brasil inicia 0 consumo de substancias psicoativas pelas
drogas licitas, como o tabaco e o alcool, sendo a maconha a droga mais
comum da segunda fase de experimentacéo.[...] Um estudo qualitativo com 18
(dezoito) usuarias de crack observou que todas iniciaram o consumo de alcool
e cigarro precocemente, fizeram uso pesado dessas substancias e chegaram
ao crack em curto espaco de tempo (RIBEIRO et al., 2012, p. 40).

Grafico 17: Aspectos juridicos-criminais dos usudrios de crack internados no CAPS AD Il de
Vitéria/ES
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Fonte: Elaborado pelo autor

O aspecto juridico e criminal ndo foi objeto central desta pesquisa, mas foi constatado
gue mais da metade (55%) dos pacientes internados usuarios de crack no Caps adlll
de Vitéria/ES, informaram nos prontuarios que tiveram algum problema com a justica.

O uso de drogas foi o mais citado.



92

Dentre os dilemas éticos e juridicos oriundos da legislacdo e da prética forense na
guestao das drogas, um dos principais reside no artigo 28, 82°, da Lei 11.343, de 23 de
agosto de 2006, o qual dispde que para determinar se a droga destina-se a consumo
pessoal, 0 juiz deve atender aos seguintes fatores: a) natureza e quantidade da
substancia apreendida; b) Local e condicdes em que se desenvolveu a acao; c)
Circunstancias sociais e pessoais; d) Conduta e antecedentes do agente. Esta lei ndo

menciona uma quantidade de drogas que denote o crime de trafico.

Segundo a pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil,
verificou-se que quase metade dos usuarios de crack/similares ja havia sido presa pelo
menos uma vez na vida (45,15%). Entre os usuarios de crack/similares do Brasil,
41,6% relataram ter sido detidos no ultimo ano. Entre os motivos de detencdo,
destacam-se 0 uso ou posse de drogas — 13,9%, assalto/roubo — 9,2%,

furto/fraude/invaséo de domicilio — 8,5% e trafico ou producéo de drogas — 5,5%.

Grafico 18: Encaminhamentos para internacdo no CAPS AD Il de Vitéria/ES
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Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com o grafico, os pacientes internados usuarios de crack no Caps adlll de
Vitoria/lES, observa-se no grafico que 23% sdo encaminhados pela rede estadual,
sendo 18% da Rede Abraco (Programa de Ac¢les Integradas sobre Drogas do Governo
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do Estado, voltado para dependentes quimicos, atua com a internacdo voluntéria, em
quatro frentes: prevencao, tratamento e reinsercdo social, governanca e pesquisa,
capacitacao e informacéo) e 5% do Heac (Hospital Estadual de Atencédo Clinica, antigo
Adauto Botelho). Observa-se nesses dados que a Prefeitura Municipal de Vitoria esta
atuando em parceria do Governo do Estado na problematica do crack. E 36% sao da
rede socioassistencial e de saude da Prefeitura Municipal de Vitoria. Através das
unidades de saude, centro pop, abordagem de rua, programa saude da familia. A
percentagem de ndo informados (36%) nos prontuarios € significativa e dificulta
diagnosticar com precisdo se usuério teve algum encaminhamento através daas redes

socioassisténciais ou de saude.

Descrevemos assim o perfil dos pacientes usuarios de crack internados no CAPS ADIII
do Municipio de Vitéria. Predominam usuarios masculinos de crack, adultos jovens de
31 (trinta e um) a 40 (quarenta anos) anos, de cor parda (autodeclarada), separado ou
divorciado, no ensino fundamental incompleto (42 a 82) e a baixa prevaléncia no ensino
meédio, sem ocupacao regular, moram na rua, possuem 2 (dois) filhos. As drogas mais
referidas como substancias usadas antes do crack foram: nicotina/alcool/maconha e
cocaina. Iniciaram sua vida no crack dos 12 (doze) aos 21 (vinte) anos de idade.
Prevalecem os encaminhados pela rede municipal a abordagem de rua e com a

parceria com o Governo do Estado o programa Rede Abraco.

O perfil dos usuérios de crack que buscam atendimento nos CAPS dos municipios de
Igrejinha e Taquara (CAPS 1) e Novo Hamburgo (CAPS AD) na Regido Metropolitana
de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Predominam adultos jovens, com escolaridade
fundamental ou média, sem ocupacdo regular, individuos solteiros, vivendo em
domicilios com 2 a 4 pessoas. Apenas 5,3% viviam s6s e nenhum se disse em
condicdo de rua. Uma parte desses individuos (30,5%) néo informou renda familiar,
mas nenhum declarou ndo possuir renda. Os usuarios informaram ter filhos, mas a
maioria (72,5% dos que tinham filhos) referiu n&o coabitar com eles. O padréo de
consumo e problemas associados, com evidéncia de uso por mais de um ano antes de
chegar aos CAPS, com idades de inicio do consumo acima de 18 anos de idade, com o

uso em companhia de outras pessoas, diario e em grandes quantidades. O numero de
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pedras referido pelos usuarios, por episodio tipico de consumo, foi igual ou superior a
10 em 69,5% dos casos. Nicotina, alcool e maconha foram, respectivamente, as drogas
mais referidas como substancias usadas antes do crack e também em associacdo com
este. Maconha €, entre as trés, a substancia com o menor percentual de usuarios

desejando cessar o consumo (24%).

O jornal A Tribuna, um dos jornais de maior representatividade junto aos leitores do
Espirito santo publicou no dia 08 de junho de 2014, na pégina 3 (trés), o perfil dos
usuarios de crack/similares da pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz -
Fiocruz, no Brasil. Cerca de 370 mil pessoas usam crack de forma regular. O namero
de usuarios que consomem drogas ilicitas € de pouco mais de 1 (um) milhdo de
pessoas. Ou seja, aproximadamente 35% dos usuarios das drogas ilicitas fazem uso
de crack. Onde 35% estdo em situacdo de rua, 40% reside em casa propria ou
alugada. Predominam jovens entre 18(dezoito) e 24 (vinte) anos (30%), quase 80% sao
homens. Cerca de 50% dos ndo possuem o ensino fundamental completo. A média de

uso diario € de 16 (dezesseis) pedras de crack por usuario.

Ainda segundo com os graficos apresentados pela Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz),
0S usuarios entrevistados, sdo poliusuarios, ou seja, o crack é uma das drogas em um
portfélio de substancias psicoativas, de raga/cor predominante “ndo branca”, trabalhos

esporadicos (bicos) predominam como fonte de renda.

O perfil nacional mais recorrente entre 0os usuarios de crack sdo de individuos do sexo
masculino, jovens com menos de 30 anos, solteiro, de baixa classe social e econdmica,
baixo nivel de escolaridade, sem vinculos empregaticios formais e em geral isolados
socialmente. O padrdo de consumo mais recorrente € o0 consumo compulsivo,
caracterizado por um uso continuo da droga até a exaustédo fisica. Sdo poliusuarios de
outras drogas (RIBEIRO; NAPPO; SANCHEZ, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo considera a droga uma mercadoria e que seu consumo deve ser
considerado a luz da estrutura e dindmica do modo de producédo capitalista, que
conformam os contextos da sociedade contemporanea. Assim o consumo de drogas
esta submetido as possibilidades de reproducdo social dos individuos, familias e
classes ou grupos sociais, bem como reflete as consequéncias das politicas sociais
publicas adotadas pelo Estado, que de modo geral deveriam promover mudancas
estruturais que melhoram a distribuicdo da renda e o acesso aos bens socialmente
produzidos (SOARES; JACOB, 2000).

Com a decorréncia do crescimento urbano a implantacdo das grandes industrias e da
expansdo do comércio, traz com ele consequéncias, por vezes maléficas, para o
desenvolvimento de uma parte da populacdo que ndo tem acesso aos meios de
producdo de bens e servicos, especialmente, pela falta de emprego e de acesso

qualificado a educacéo, saude e moradia (CASTEL, 1997).

Historicamente o desenvolvimento das grandes cidades no Brasil, tradicionalmente, a
rua era ocupada por mendigos, hippies, egressos do sistema penitenciario e portadores
de transtornos mentais abandonados pelas familias e/ ou egressos de hospitais
psiquiatricos. Porém, desde o final do século XX, o espaco da rua passa também a ser
ocupado por sem-teto, desempregados cronicos, imigrantes de outros estados e,
especialmente, criancas e adolescentes com historias de ruptura e conflito com os
lacos familiares (HUTZ; KOLLER, 1997).

No tocante a diversidade dos problemas trazidos pelo crack, de dimensdes biologicas,
psiquicas, sociais, culturais, constitui um grande desafio para implementacdo de uma
politica que exige uma abordagem abrangente e o desenvolvimento de acdes
articuladas que contemplem a prevencédo do uso, o cuidado e reinser¢cdo social ao

usuario e o enfrentamento ao trafico de droga.
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Em maio de 2010, a Presidéncia da Republica, publicou o Decreto n® 7.179, instituindo
o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, objetivando a
prevencado do uso, ao tratamento e a reinsercao social de usuarios e ao enfrentamento
do trafico de crack e outras drogas ilicitas. Em dezembro de 2011, com intuito de
fortalecer o plano, o Governo Federal instituiu o programa Crack, é possivel vencer,

com medidas de integracao de a¢cdes em trés eixos: Prevencédo, Cuidado e Autoridade.

A proposta do plano foi estruturar ampliar e fortalecer as redes de atencéo a saude e
de assisténcia social para usuarios de crack e outras drogas, por meio da articulacdo
das agdes do Sistema Unico de Satde (SUS), com as acbes do Sistema Unico de
Assisténcia Social — (SUAS), contemplando a participacdo dos familiares e a atencéo
aos publicos vulneraveis como, criancas, adolescentes e populacdo em situacao de
rua. O plano tem como premissa que o usuario do crack tem direito a saude e, ainda,

de refazer o seu projeto de vida.

Neste sentido este estudo procurou referenciar servicos socioassistenciais, de saude e
seguranca, disponibilizados a populacdo do municipio de Vitéria/ES, que direta ou
indiretamente atingem os usudrios de crack e outras drogas, seja na prevenc¢do, no
cuidado e na seguranca. Esta pesquisa traz contribuicbes para que os atores
envolvidos (gestores publicos) possam discutir o tema que é de tamanha relevancia

para a sociedade.

Neste estudo entendemos que a prefeitura municipal de vitéria tem buscado seguir as
orientacdes do plano de enfrentamento ao crack, e as diretrizes do programa “Crack é
possivel vencer’ que visa a ampliacdo e fortalecimento do plano, através da atuagéo

nos eixos de prevencao, cuidado e autoridade.

Em relacdo ao conjunto integrado de acdes, criou o Comité Gestor de Enfrentamento
ao Crack, que esta vinculado a Secretaria de Gestdo Estratégia. O Comité privilegia
espacos de debate e de decisdo, e de forma intersetorial planeja, executa e unifica

acOes existentes nas secretarias de assisténcia social, saude, educagdo, segurancga
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urbana, habitagéo, entre outras, no enfrentamento ao crack e outras drogas, como ja

mencionadas neste estudo.

Em relacdo a prevencao, a Prefeitura Municipal de Vitéria, através da Secretaria de
Assisténcia Social, desenvolve em todos 0s espacos e para os diversos publicos
atendidos, acdes voltadas a problematica do crack. Realiza a¢c6es de prevencdo como:
oficinas, grupos de familia, acbes educativas. E também acdes de reinsercdo social,
realizando atendimento individual e familiar, capacitacbes, encaminhamento para o
mercado de trabalho, acBes de cidadania etc. Encaminha os usuarios para 0s servigcos
de tratamento (CAPS AD), conforme se observa no perfil dos usuéarios de crack, no
grafico que trata dos encaminhamentos, a abordagem de rua é um dos servicos
socioassistenciais que mais encaminha os usuarios de crack para tratamento, por sua
atuacao direta nos territérios. Recebe demandas do Caps adlll para os usuarios que
estdo de alta do periodo de internacdo de 24hs, qualificando-os através dos Cras, € 0

acolhimento no Centro Pop.

Em relacdo ao cuidado, a Prefeitura Municipal de Vitoria, atravées da Secretaria
Municipal da Saude, realizada ac6es do Plano crack € possivel vencer juntamente com
as Secretaria de Gestdo Estratégica, Assisténcia Social e Seguranca Urbana. O
consultério de rua tem sido uma acado muito importante, pois possibilita a inser¢cao do
usuario de crack na rede de saude e socioassistencial. Outro servico é o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), dentro da légica de territorio, € um
servico ambulatorial de atencdo diaria, onde trabalham profissionais de diversas
especialidades, como: médicos, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiro (a)s,

terapeutas, entre outras.

O municipio de Vitéria também possui o Caps ad Il (funciona no préprio Caps ad,
antigo Centro de Prevencado e Tratamento de Toxicobmanos - CPTT), € o Unico a ter o
servico de Caps ad lll, no Espirito Santo. Como ja mencionado neste estudo, o usuario
de crack e outras drogas fica internado por um periodo de 14 (quatorze) dias, para
desintoxicacdo e tratamento com medicamentos, atendimento psicossocial, médico,

terapias de grupo e individual (oficinas de mdusica, arte, cultura, entre outras), e



98

reinsercdo social através destas oficinas e em integracdo com a secretaria de
assisténcia social (semas), para conseguir vagas abrigo apés a alta da internagéo, tem
em vista, como foi informado no perfil dos usuarios internados, a maioria esta em
situacdo de rua. E inclui-los nas capacitacdes da Secretaria de Assisténcia Social, no

intuito de reinseri-los ou inseri-los no mercado de trabalho.

Em relacdo a seguranca, a Prefeitura Municipal de Vitoria, através da Secretaria de
Seguranca Urbana, onde a Guarda Municipal esta vinculada, estd atuando no
enfrentamento ao crack. Segundo a matéria publicada no dia 22 de marco de 2014,
pagina 13, Vitéria/ES, do jornal A Tribuna, o numero de cameras de
videomonitoramento na capital aumentou de 42 para 142, em parceria com o programa
olhar Digital do governo do Estado. Ampliando de 27 para 47 bairros atendidos.
Segundo a matéria, as cameras sdo importantes para combater o trafico de drogas,
nas questdes relacionadas ao transito e para um olhar publico sobre a cidade.

As cameras sdo operadas por agentes da Guarda Municipal, 24 horas por dia,
integrados com a Policia Militar, por meio do Centro Integrado de Operacfes e de
Defesa Social (Ciodes). Em 2011, inaugurou a Central Integrada de Operacoes e
Monitoramento (CIOM). Além de potencializar o trabalho de seguranca publica,
proporcionando respostas imediatas as ocorréncias. A central também possibilita a
identificacdo mais rapida as demandas de outras areas da administracdo, como as do

transito.

Identificamos também na pesquisa de campo nos prontuarios pesquisados dos
individuos internados por causa da dependéncia do uso de crack, tém historias de
abuso sexual, abandono, trauma de diversas causas na infancia e na adolescéncia,

pobreza, vulnerabilidade social.

Destaca-se algumas pontuacdes e proposicOes sobre a politica de enfrentamento
crack do municipio de Vitoria visando contribuir para as politicas publicas voltadas

para esta tematica, a seguir:
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Em algum momento a maioria dos usuarios de crack esteve na escola, assim
reforca-se a importancia de programas de prevencdo em ambito escolar desde
0s niveis iniciais de escolarizacdo e a necessidade de manter as criancas e
adolescentes na escola em tempo integral, e capacitar os profissionais da
educacdo em lidar com uma populacdo com problemas associados a

dependéncia do crack e outras drogas.

A continuidade de estudos acerca desta tematica, em especial as acdes de
enfrentamento ao crack e outras drogas; perfil dos usuarios de crack que
buscam atendimento nos Caps (ad, i, ad lll) e, padronizar e organizar as
informacdes a respeito do perfil socioecondmico e caracteristicas de consumo

nos prontuarios, no intuito de facilitar o acesso aos dados em futuras pesquisas.

Através dos equipamentos publicos municipais de prevencdo e cuidado, a
continuidade em reforcar lagos familiares de modo a minimizar os conflitos e
prevenir o consumo de drogas e/ou facilitar a ressocializacdo do usuario de
crack e outras drogas, trabalhando ndo apenas com individual, mas também

com suas redes sociais territoriais e suas familias.
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Um programa de prevencdo com iniciativas que reforcem a restricdo ao acesso
de bebidas alcodlicas e ao tabaco, em especial aos menores de idade, que

merecem um programa prioritario;

Expandir programas especificos que oportunizem 0 acesso aos jovens ao
mercado de trabalho, no intuito de garantir a efetivagdo destes para a fase

adulta de forma salutar.

Programas especificos nas escolas de ensino médio e fundamental, no intuito de
acolher e ressocializar estes jovens com problemas associados ao crack e

outras drogas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Escola Superior da Santa Casa de MisericOrdia de Vitoéria
Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local

3 | |
Av. Nossa Senhora da Penha, 2190 — Santa Lucia E]\“::S(“\NI
Vitéria/ES - CEP: 29045-402 - Tel: (27) 3334 3500

Declaro por meio deste termo que concordo em ser entrevistada e participar da pesquisa referente ao
projeto intitulado: Estudo da Politica do Plano de Enfrentamento ao Crack do Municipio de Vitéria(ES),
desenvolvido por Christiano de Oliveira Almeida. Fui informada ainda, que a pesquisa é orientada pelo(a)
Prof2. Dr2, Soraya Gama de Ataide, e sempre que quiser poderei pedir mais informagfes a pesquisadora

através do telefone (27) 3334-3543, ou e-mail: Soraya.Gama@emescam.br.

Afirmo que aceitei participar espontaneamente, sem receber qualquer incentivo ou ter qualquer 6nus,
com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) que ao participar
desta pesquisa ndo terei nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga
informacdes importantes sobre o conhecimento das Politicas Publicas sobre o crack no Municipio de
Vitéria (ES), pois a partir dessas informacdes, o pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos, no que tange a coleta de dados. Fui também esclarecido(a) de que apenas o pesquisador e sua
orientadora terdo acesso as minhas informacdes e as mesmas ficardo sob a guarda do pesquisador até
5 (cinco anos) apés a concluséo da pesquisa, quando entdo serdo descartados de maneira adequada.
Minha colaboracao sera feita de forma confidencial e privativa através de um questionario auto-aplicativo
com duracéo de aproximadamente 45 minutos, que sera realizado por um profissional treinado.

Estou ciente que posso me retirar dessa pesquisa e também me recusar a dar alguma informacéo a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento médico ou sofrer qualquer
constrangimento.

Qualquer davida sobre a ética da pesquisa fui informado (a) de que poderei procurar o Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
(CEP/EMESCAM), no telefone: (27) 3334-3586. Atesto o recebimento de uma copia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacées da Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Vitéria, de de 2013.

Assinatura do (a) Participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - Roteiro do Questionario

| — Identificacdo do Entrevistado:
a) Nome:
b) Idade:

c) Sexo:

d) Escolaridade:

e) Formacgéo académica:

f) Secretaria em que Atua:

g) Cargo ocupado na Secretaria:

IT - Questiondrio

2.1 — pontue as acOes de prevencao voltadas para problemética do crack
na Secretaria em que atua:

2.1.1)
2.1.2)
2.1.3)
2.1.4)
2.1.5) Outras

2.2. Pontue as ac¢les voltadas para o tratamento/cuidado aos usuarios de
crack na Secretaria de Saude.

2.2.1)
2.2.2)
2.2.3)
2.2.4)
2.1.5) Outras

2.3. Pontue as acdes na area da Seguranca Publica que estdo sendo
executadas, em relacdo ao enfrentamento ao tréafico .

2.3.1)
2.3.2)
2.3.3)
2.3.4)
2.3.5) Outras
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2.4) Pontue as acdes intersetoriais que estdo sendo desenvolvidas em
relacdo ao enfrentamento ao crack (favor relacionar as Secretarias
envolvidas).

2.4.1)
secretarias envolvidas
2.4.2)
secretarias envolvidas
2.4.3)

secretarias envolvidas
2.4.4)
secretarias envolvidas
2.4.5)Outras

secretarias envolvidas

2.5 . Existe dificuldades encontradas no processo de planejamento e/ou
implantacdo das acOes voltadas para o0 enfrentamento ao
crack?(Secretaria de Gestao Estrategica)

( ) sim. Caso marque, responda a proxima qguestao.

( ) ndo. Caso nao marque siga para a questao 2.7.

2.6. Pontue as dificuldades encontradas no processo de planejamento e/ou
implantacdo das acOes voltadas para o0 enfrentamento ao
crack?(Secretaria de Gestdo Estratégica)

2.6.1)
2.6.2)
2.6.3)
2.6.4)
2.6.5) Outras

2.7) Relate sua opinido, sobre a relacdo entre as acles integradas de
prevencao, tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack na Politica
de Enfrentamento ao Tréafico de drogas pela Prefeitura de Vitéria.
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2.8) Pontue as acdes de reinsercdo social dos usuarios de crack e outras
drogas que vocé conhece.

2.8.1)
2.8.2)
2.8.3)
2.8.4)
2.8.5) Outras

2.9 — Deseja acrescentar outras informacdes que nao foram abordadas no
guestionario e que gostaria de comentar (sobre as politicas publicas
voltadas para a tematica do Crack e outras drogas)




ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da Politica de Enfrentamento a0 Crack no Municipio de Witdria.
Pesquisador: Christiano de Oliveira Almeida

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15301613.0.0000.5085

Instituigdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misencordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 454 211
Data da Relatoria: 2801002013

Apresentagao do Projeto:

Prajeto do Programa de Pés-Graduagio em Politicas Pilblicas & Desenvolvimento Local da Emescam.
Pesquisa qualitativa e exploratoria, em tres vertentas: 1)pesquisa bibliografica; 2)pesquisa documental; e
3jpesquisa de campo mediante aplicacio de questiondrio com perguntas abertas 3 5 gestores municipais
diretamente enwolvidos na politica do enfrentamento ao crack em Vitdria (1 de cada Secretaria Municipal:
Zalde, Assistincia Social, Seguranga Urbana, GestSo Estratégica & Educagda).

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

-ldentificar o conjunto integrado de agbes de prevencdo, tratamento e reinsergdo social de usudrios de crack
& ouiras drogas, bem como de enfrentamento ao trafico, realizado pela Prefeitura Municipal de Vitoria (ES).
Objetivos Secundarios:

- Identificar as agdes que estio sendo executadas de Enfrentamento ao crack;

- lgentificar a implementacdo das agdes para a abordagem do tema de forma intersetorial; -- ldentificar o
perfil socioecondmico dos usudrios de crack gue utilizam os CAPS AD e CAPS |

- Identificar as conquistas registradas com as agbes voltadas para esta lematica;

- ldentificar as dificuldades encontradas no processo de planejaments efou implantagio das
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aghes;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo o projeto ndo ha riscos e o beneficio & divulgar o trabalhe desenvolvido pelas redes de atengdo a
salde e de assisténcia social para usuarios de crack e outras drogas, por meio da articulagdo das aghes da
Politica de Assisténcia Social, da Politica de Sadde entre outras.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesqguisa bibliografica ndo envolve seres humanos, o mesmo ocomendo com a pesguisa documental
proposta neste projeto, de modo que nio analiso estas vertentes.

A pesquisa de campo classifica como participantes os gestores plblicos e o questionarno que estes gestores
deverdo responder tém & perguntas, sendo T a respeito de informagdes insfitucionais e 1 abordando opinido
do participante sobre uma politica institucional. Esta & a pergunta 8): QUAL A SUA AVALIA@ED EM
RELA*;E;O AD COMNJUNTO INTEGRADO DE .ﬁ.l;f:IES DE F'RE'I.I'EMI:;:.&D. TRATAMENTO E REIM SERQ.&O
SOCIAL DE USUARIOS DE CRACK E. ENFREMTAMENTO ACQ TRAFICO DE DROGAS PELA
FREFEITURA DE VITORIA.

Cluants 45 perguntas schre informacdes institucionais, & dever dos gestores respondé-las, verbalments ou
por escrito, pois isto consiste em uma obrigacio funcional do servidor plblico responsavel pela geréncia de
um servigo ou programa. Desta forma, no gue diz respeito a estas perguntas, ndo cabe situar os gestores
como participantes da pesquisa, pois eles estario fornecedendo informagdes institucionais como
curnpriments de dever de oficio.

Ja a pergunta que representa express3o de opinido sobre uma politica pablica permite enquadra-los como
participanies da pesquisa. Mo entanto, embora possa haver controversias, nio me parsce que emitir opinido
a respeito de uma politica plblica seja uma situacdo que caracterize a participacdo em pesquisa com seres
humanos, pois & equivalente & participagio em pesquisa sobre intencdo de voto, por exemplo.

Dante do exposto, penso que este projeto ndo trata de pesguisa com seres humanos e nao deveria ser

objeto de avaliagio pelo CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

A folha de rosto esta cometa, Carta de anuéncia da Secretara Municipal de Gesido Estratégica. O TCLE
estd confusc:

- Mo diz qual seria, exataments, a participagic dos gestores.

- A respeito da possibilidade de o gestor retirar-se da pesguisa, cita "sem prejuizo para meuw
acompanhamento médico”.
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Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Hao

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Considerando que os dados a serem coletados ndo serdo de seres humanos como sujeitos de pesquisa de
salde, na forma de questiondrio, proentudric ow medidas diretas ou indiretas de paridmetros biclogicos,
declaramos que o referido pesquisador esta dispensado de prévia submissao deste projeto de pesguisa a

analise e julgamento por este CEP.

VITORIA, 11 de Movembro de 2013

Assinador por:
PATRICIA CASAGRANDE DIAS DE ALMEIDA
(Coordenador)

Enderagn: EMESCAM, A¥.N.5.da Penha 2190 Prédlo da Fisloba.

Babme: Baimo Zania Luzla CEP. 29.045-802

UF: ES Municipdo:  VITORIA

Telefone: [2713334-3585 Fan: [2T)3334-3566 E-mall: comiteelicademascam.br



ANEXO B — Carta de Anuéncia da Prefeitura Municipal de Vitoria

CARTA DE ANUENCIA

Lenise Menezes Loureiro, Secretaria Municipal de Gestédo Estratégica da
Prefeitura Municipal de Vitéria (ES), autoriza a realizagdo da coleta de dados
para o projeto de pesquisa: “Estudo da Politica do Plano de Enfrentamento ao

% Crack do Municipio de Vitéria (ES)”. O pesquisador résponéével pela coleta de
dados sera o mestrando Christiano de Oliveira Almeida com a orientagéo da
professoré Dra Soraya Gama de Ataide. Comunico que a autorizacéo para
inicio da pesquisa sera validada apos apresentacdo da carta de aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM a esta ihstituigéo.

e

\

% ezes Lo §
5 - Lenise MERe equatégca

L taria & \itria
VoA e
Lenise Menezes Loureiro e

Secretaria Municipal de Gestio Estratégica

Prefeitura Municipal de Vitéria . =
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ANEXO C - Carta de apresentacao para coleta de dados no CAPS ADIII

PREFEITURA DE VITORIA Carta de Apresentacao
Origem Destino Data sl LI
SEMUS/ETSUS VITORIA | SEMUS/ 01/04/2014 SANDRA

Resumo do Assunto
ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

SENHORA GERENTE,

O PROJETO DE PESQUISA DE MESTRADO INTITULADA "ESTUDO DA POLITICA DE ENFRENTAMENTO AO CRACK DO MUNICIPIO
DE VITORIA/ES" DE AUTORIA DE CHRISTIANO DE OLIVEIRA ALMEIDA” FOI APROVADO PARA SUA REALIZAGAO.

ESCLARECEMOS QUE O PRESENTE ESTUDO SERA DESENVOLVIDO COM O OBJETIVO DE ANALISAR O CONJUNTO INTEGRADO DE
ACOES DE PREVENGAO, TRATAMENTO E REINSERGCAO SOCIAL DE USUARIOS DE CRACK E OUTRAS DROGAS, BEM COMO DE
ENFRENTAMENTO AO TRAFICO, REALIZADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA (ES).

PARA ATINGIR OS OBJETIVOS DA PESQUISA SERA APLICADO QUESTIONARIO COM PERGUNTAS ABERTAS A UM MEMBRO DE
CADA SECRETARIA INDICADOS PELO RESPECTIVO GESTOR MUNICIPAL, ENVOLVIDO NA POLITICA DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO AO CRACK NO MUNICiPIO DE VITORIA (ES) DAS SECRETARIAS DE SAUDE, SEGURANGA URBANA, GESTAO
ESTRATEGICA E DA EDUCAGAO

No CAPS AD SERA FEITO LEVANTAMENTO DE DADOS EM PRONTUARIO 10 (DEZ) DIAS, DO PERFIL SOCIAL, DEMOGRAFICO,
ECONOMICO E EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DE CRACK: IDADE; SEXO; ESCOLARIDADE; OCUPACAO REGULAR; RENDA;
ESTADO CIVIL; NUMERO DE MORADORES NO DOMICILIO; RENDA FAMILIAR; NUMERO DE FILHOS; LOCAL DE RESIDENCIA;
TEMPO DE USO DE CRACK; IDADE DE INiCIO DE USO DE CRACK; FREQUENCIA DE USO, NUMERO DE PEDRAS DE EPISODIO
TIPICO DE CONSUMO; USAVA OUTRAS SUBSTANCIAS ANTES DE CONHECER O CRACK; QUAIS USAVA ANTES (APENAS PARA
QUEM INFORMOU USAR); USA OUTRAS SUBSTANCIAS ALEM DO CRACK; QUAIS TEM USADO ALEM DO CRACK (APENAS PARA
QUEM INFORMOU USAR); PROBLEMAS NOS ULTIMOS 12 MESES COM POLICIA OU JUSTICA, DESEMPREGO, VIOLENCIA, ENTRE
OUTROS.

RESSALTAMOS QUE OS PESQUISADORES FORAM ORIENTADOS QUE A LIBERAGAO ESTA CONDICIONADA A DEVOLUGAO DOS
RESULTADOS EM FORMA DE CD E/OU APRESENTACAO ORAL PARA A SECRETARIA.

SOLICITAMOS QUE OS PESQUISADORES SEJAM RECEPCIONADOS E QUE A PESQUISA SEJA VIABILIZADA POR ESTA UNIDADE.
ATENCIOSAMENTE,

REGINA CELIA DINIZ WERNER
DIRETORA DA ESCOLA TECNICA E FORMACAO PROFISSIONAL DE SAUDE




ANEXO D — Relacédo dos CRAS E

UIP em Vitéria (ES)

GERENCIA DE ATENGCAO A FAMILIA — SEMAS/GAF

RELACAO DE EQUIPAMENTOS (CRAS E UIP)

Centro (Antigo Colégio Americano) - Vitéria - ES
CEP: 29.018-120 - Tel:3132-8190/8074
GORETI email: creentro@vitoria.es.gov.br

CRAS/
coorpenapor | ENPEREGO AREA DE ABRANGENCIA
Regido Rua Loren Reno, 115 — Parque Moscoso Cabral = Do Cabral, Capixaba e Comunidade de Cidade Alta =

Centro, Fopte Grande, Ilha do Principe, Moscoso = Do Moscoso,
Parque Moscoso, Piedade, Quadro = Do Quadro, Santa Clara, Vila
Rubim.

Regido Rua Pedro Lima do.Rosario, 186, Consologao,
Consolagdo | Vitéria. CEP 29.045-650.
N Tel.: 3235-2605/2672 e 3327-9865

ROSEANE | email: creonsolacao@vitoria.es.gov.br

Consolagao, Comunidade do Jaburu = Gurigica, Horto, Lourdes =
De Lourdes, Nazaré = Nazareth,

Regido Rua Bertino Borges, 103, - Antdnio Hondrio,
Continental | (Entrada em frente a Igreja Universal) Vitéria —
CEP 29.070-815.

Aeroporto, Antonio Hondrio, Boa Vista, Goiabeiras, Jardim da
Penha, Jardim Camburi, Jabour, Maria Ortiz, Mata da Praia, Morada

email: critarare@uvitoria.e s.gov.br

- . de Camburi, Parque Industrial, Pontal de Camburi, Republica
ANDREA Tel.: 3317-9858 / 8792. HER ;
email: crcontinen vitoria .es.gov.br Seglrancd o tamSolod Bdrges;
ln)?:t?giauzta‘ Rua Bela Vista, 51- Inhangueta (Préximo Igreja
19;“,";23;3"9\2;6"79’6555 $28p29,081°:010. Bela Vista, Estrelinha, Grande Vitria, Universitario, Inhangueta.
DANIELA : 3233-9692 7o 7
email: crinhangu vitoria.es.gov.br
Regiao Rua das Palmeiras, 305, Itararé (Préximo ao
iacard 5::',3';;:‘5)_51\’3'?72'3?8‘ Cep 2908450 Itararé, S&o Benedito, Penha = Da Penha.
ROBERTA ’

Regido Av. Paulino Muller, 888,Jucutuquara, (préximo
Jucutuquara | ao Bar do Ceara), Vitéria -ES,
Cep:29.040-712-Tel.: 3132-8359 / 8360

Comunidade Fradinhos = Fradinhos, Cruzamento, Forte Sado
Jodo, Jucutuquara, Roméo.

TALITA | email: criucutuquara@vitoria .es.gov.br
Regido Rua Rui Barboza, 81, Maruipe (préximo Igreja
Maruipe Catélica) , Vitéria — ES, Cep:29.043-020

Tel.: 3314-5311 / 5336
CREMILDA | email: crmaruipe@uvitoria.e s.gov.br

Comunidade Eucalipto = Maruipe, Engenharia = Itararé, Maruipe,
Santa Cecilia, Santos Dumont, Sdo Cristévao, Tabuazeiro e Bonfim.

Regido Rua Eng® Fabio Ruschi, 288, Bento Ferreira,
Praia do Vitéria — ES, (em frente Artes & Bordados
Canto Brasil) Cep 29.050-670

Tel.: 3382-5473 / 3315-4376

MARILENE | email: crpcanto@vitoria.es.gov.br

Barro Vermelho, Bento ‘Ferreira, Enseada do Sud, llha da Fumaga =
llha de Santa Maria, llha do Frade, llha do Boi, llha de Monte Belo =
Monte Belo, Jesus de Nazaré = Jesus de Nazareth, Praia do Canto,
comunidade Sdo José = P. do'Sua, Santa Helena, Sta Lucia, Sta
Luiza.

Regido Santa | Av. Leitdo da Silva, 3375 — Andorinhas, Vitéria

Andorinhas, Joana D' Arc, Mangue Seco = Santa Martha, Santa
Martha

Martha — ES, Cep 29.045-115 (Antiga US Andorinhas)
g Tel.: 3332-7942 | 5975
MARGARETH | email: crsmartha@vitoria.e s.gov.br
Regiao Rua Albuquerque Tovar,215-Sto Anténio-Vitéria
Santo (Prainha — Préx. NISPI e Acad. Popular)
Anténio Cep:29.026-010 - Tel.:3132-8189-3332-5658

VIVIANE email: crsantonio@uvitoria.es.gov.br

idade do Al = Ariovaldo Favalessa, Caratoira, Mario
Clprosta = Mario Cyprssta Santa Tereza, Santo Antonio.

Regiao "Rua José Francisco de Oliveira, 40, Santo

Sao Pedro ' | André (antiga Un. de Saude) ; Vitéria-ES,
- Territério | | Cep:29.032-115 - Tel.: 3332-6889 / 2001
RAFAEL email: crspedro@vitoria.e s.gov.br

Comdusg. liha das Caieiras, Sao Pedro IV = Redengdo, Sao Pedro
Il = Santo André , Sao Pedro Il = Santos Reis, Sdo José , Sao
Pedro | = Sdo Pedro. . ’

Regiao Rua Tancredo Neves, 79 — Resisténcia (em
Séo Pedro | frente a Igreja Presbiteriana), Vitéria-ES ~ °
Territério Il | Cep,;29.032-567 - Tel.: 3225-2713 / 2965

JULIANA email: crspedroterritorio2@uvitoria .es.gov.br

Conquista, Sao Pedro V = Nova Palestina, Resisténcia.

UN'?)‘;DES UIP - Sio Pedro
Rod. Seraﬁm Derenzi, 4684, B. S. José (ao lado

;:glsl:’ilkx‘ da Esc. Maria José - Costa Moraes e

SABRINA Pcllczlinica)Cep:29.031-800 - Tel.:3233-8211
email: uipspedro@yvitoria.es.gov.br

/ LORENA

UIP - Sto Anténio
Rua Padre Antunes, 73 — Caratoira (Ponto final do nibus
Caratoira/Curva da Jurema)Cep:29.026-063.
Tel.: 3332-5976 :
email: meg@ﬂw ; ~

Gerente: Karlla S. P. Mariquitto — 3382-61

GERENCIA DE ATENGAO A FAMILIA:

56 - Email: kpsmarlqulto@vitorla es.gov.br

Equipe Administrativa: 3382-6150
Clemqn (csantana@yvitoria.es.gov.br), Mychelle e Bruna_(atencaoafamilia@vitoria.es.gov.br), Wesley (wbuleriano@vitoria.es .gov.br).

Coordenagdo (Técnica) dos CRAS GoQyrenseho Teansf,

Coordenadora : SANDRA
email:ctcras@vitoria.es.gov.br

Av. Nossa Sra. dos Navegantes, 225 —
Ed. Tucuma, 1° andar — Enseada do Sua
— Vitoria — CEP: 29052-150.

Tel.: 3225-3361

Tel.: 3382-6141

Beneficios (Bolsa Familia)
Coordenadora: MARTA

email: (mbcaretta@yvitoria.es.gov.br)
Av. Nossa Sra. dos Navegantes, 225 —
Ed. Tucuma, Térreo — Enseada do Sua
— Vitoria — CEP: 29052-

gie Randaje Coordenagéo de Incluséo Produtiva — CIP

Coordenadora: LAYLA °

notes: ctip@uvitoria.es.gov.br

Av. Nossa Sra. dos Navegantes, 225 — Ed.
Tucumad, 1° Andar — Enseada do Sua - Vitoria —
CEP: 29052-150.

180. Tel.: 3314-4313
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ANEXO E - Unidade de atendimento — Secretaria de Assisténcia Social (SEMAS)

QUADRO DE UNIDADES DE ATENDIMENTO - SEMAS/GSC

UNIDADE DE
ATENDIMENTO

TERRITORIO

ENDEREGO

COORDENADOR

CENTRO DE CONVIVENCIA DA
3° IDADE (CCTI - CENTRO)

ANTONIO HONORIOCONSOLAGAO, BAIRRO DE

LOURDES, BAIRRO REPUBLICA, BELA AURORA,
BENTO FERREIRA, GRANDE VITORIA, ROMAO, SAQ
PEDRO III, SANTA TEREZA, BAIRRO UNIVERSITARIO,

BELA VISTA, BONFIM, CARATOIRA, CENTRO,

CRUZAMENTO, ESTRELINHA, FORTE SAO JOAO,
FRADINHOS, FONTE GRANDE, GOIABEIRAS, HORTO,
ILHA DE MONTE BELO, ILHA DO PRINCIPE, ITARARE,
JARDIM CAMBURI, JOANA D'ARC. JARDIM DA PENHA,

JUCUTUQUARA, MORRO DO QUADRO, MORRO DO
CABRAL, MARIO CYPRESTE, MORRO DO MOSCOSO,
MATA DA PRAIA, JESUS DE NAZARETH, PRAIA DO SUA
PIEDADE, PARQUE MOSCOSO, REDENGAO, SANTOS
DUMONT, SANTO ANDRE, SANTO ANTONIO, SANTA

CLARA, SAO CRISTOVAQ, SANTA MARTA,
TABUAZEIRO, VILA RUBIM, VIANA

CORONEL MONJARDIM, 147/
CENTRO, Tel 3381 3416/ 3412

MARIA ARLINDA MARTINS
E MARTINS DE ARRUDA

CENTRO DE CONVIVENCIA DA
3° IDADE (CCTI - JD. CAMBURI)

JARDIM CAMBURI, SANTO ANTONIO, PARQUE

MOSCOSO, 'SAO PEDRO Ill, JARDIM DA PENHA, MATA

DA PRAIA, JOANA D'ARC, SANTA MARTA, ANDRE

CARLONI, BAIRRO DE FATIMA, CARAPINA, ENSEADA

DO SUA, BAIRRO REPUBLICA, EURICO SALES, SANTA
HELENA, BENTO FERREIRA, BAIRRO DA PENHA,

JESUS DE NAZARETH, SANTA LUCIA, JACARAIPE,

CENTRO, SANTO ANDRE

DOUTOR JOAO BATISTA
MIRANDA DO AMARAL, 115/
JARDIM CAMBURI, 3337 4625

EDNA SALGADO
GRANJEIRO MAGALHAES

CENTRO DE CONVIVENCIA DA
3° IDADE (CCTI - JD. PENHA)

GOIABEIRASJARDIM CAMBURI, JABOUR, MARIA ORTIZ,
MATA DA PRAIA, MORADA DE CAMBURI, PORTAL DE
CAMBURI, BAIRRO REPUBLICA, PRAIA DO CANTO,
CENTRO
'SANTO ANTONIO, VILA RUBIM, MARUIPE
FRADINHOS, BENTO FERREIRA, ILHA DO FRADE, ILHA

A DO BOI, BAIRRO DE FATIMA

AV. SATURNINO RANGEL
MAURO, 503/ JARDIM DA
PENHA, Tel 3227 9951

RALPH DIAS RIBEIRO

CENTRO DE CONVIVENCIA DA

CENTRO, CONSOLAGAO, CONTINENTAL,

PROFESSOR EXPEDITO

MARIA DA PENHA NORBIN{

ANTONIO.

INHAHGUETA, ITARARE, JUCUTUQUARA, MARUIPE, RAMOS BOGEA, 40/ MARIA
3° IDADE (CCTI - MARIA ORTIZ) | pratA DO CANTO, SANTA MARTA, SANTOANTONIG | ORTIZ. Tel 3135 2981/ 2680 DE OLIVEIRA
SANTO ANTONIO, ALAGOANO, INHAHGUETA, BELA
NUCLEO DE INTEGRAGAO VISTA, GRANDE VITORIA, SAN"I"‘ TEREZA, HORACIO DIAS DOS SANTOS,
SOCIAL'PARA PESSOAIDOSA |-\ ax xea e s Dk b orA ARIOVALDD S/N/ SANTO ANTONIO, Tel -
(NISPI) FAVALESSA, MARIO CYPRESTE, VILA RUBIM, CENTRO) 3332 3503
CENTRO DE REFERENCIA AV. PROFESSOR FERNANDO :
PARA PESSOAS COM TODO O MUNICIPIO DUARTE RABELO, S/N/ SANDRa;g:RE’:ANDES
DEFICIENCIA (CRPD) GOIABEIRAS, Tel 3328 48/65 \
AREOBALDO BANDEIRA/
2 CARLOS HENRIQUE
i
NUCLEO AFRO ODOMODE TODO O MUNICIPIO BONFIM, Tel;;::l7 0350/3235 GONCALVES VICTORIO
CENTRO DE REFERENCIA DA TODO O MUNICIPIO AV. VITORIA/ ILHA DE SANTA WESCLEY DA MOTA
JUVENTUDE (CRJ) d MARIA, Tel 3132 4042 COSTA
R. TEODORICO ROSA DO ~
ANDORINHAS, JOANA D'ARC, MANGUE SECO, SANTA NASCIMENTO, S/N° — -
CAJUN ANDORINHAS AR e SATARIDE ANBORINLAS CER: 281045 DANIEL
065, Tel 3315 3808
R. PEDRO FERREIRA LIMA,
CAJUN BAIRRO DA PENHA BAIRRO DA PENHA. S/N° — BAIRRO DA PENHA ALESS%?&LS?ST'N”O
CEP:29.047-310, Tel 3137 2110
R. PADRE EMILIO MIOTTI, N°®
CAJUN BELA VISTA BELA VISTA, INHANGUETA, ESTRELINHA E SANTO ELISANGELA SANTOS

217 - BELA VISTA, Tel 3323
9794

PINTO MARTINS

CAJUN BONFIM

BONFIM, EUCALIPTO, MARUIPE, SANTOS DUMONT E
TABUAZEIRO.

R.JOSE NERY DO ROSARIO,
N° 04 — BONFIM CEP: 29.042-
150, Tel 3324 7220

CAJUN CONSOLAGAO

.

CONSOLAGAO, GURIGICA, HORTO, SAO BENEDITO E
MORRO DA FLORESTA.

R. DESEMBARGADOR GILSON
MENDONGCA, N° 997 —
CONSOLAGAO CEP: 29.045-

JUSSARA PEREIRA
BORGES DE ALMEIDA

620, Tel 3315 1353




R. ARLINDO SODRE, BECO
JOAOQ LUIZ MATTOS, N° 16 —

CAJUN ENGENHARIA/ ITARARE ENGENHARIA E TARARE ITARARE GEP: 20.047-615, Te SABRINA
3382 6166
ESCADARIA PEDRO LIMADO | ,

CAJUN JABURU JABURU ROSARIO, S/N° - JABURU ALESSAS:’(R:QL';‘ZORE'RA

CEP: 29.052-113, Tel 3227 5720

MORRO DO QUADRO, CARATOIRA, SANTA TEREZA, | R. SAO JOAO, S/N°— MORRO

CAJUN MORRO DO QUADRO | CABRAL, ALAGOANO, SANTO ANTONIO, VILA RUBIME| DO*QUADRO CEP: 2025-280, AT
SR Tel 3322 5601
R. DO PEDESTRE, S/N°— -

CAJUNNOVAPALESTINA |  NOVAPALESTINA CONQUISTAE RESISTENCIA. |NOVA PALESTINA CEP: 20,030] SONA “gl*_'f\',’é";iws DE

120, Tel 3315 1497

PRAIA DO SUA, SANTA HELENA, BARRO VERMELHO,
ENSEADA DO SUA, ILHA DE SANTA MARIA, ILHA DE

R. GENERAL CAMARA, N°199
- PRAIA DO SUA CEP: 29.052-

PABLO PAZZINI DE

CAJUN PRAIA DO SUA MONTE BELO, PRAIA DO CANTO, SANTA LUCIA,
BENTO FERREIRA, ILHA DO FRADE, ILHA DO BOI E 260, Tel 3137 2920 SOUZA
JESUS DE NAZARETH. !
R. ORMANDO AGUIAR, N° 234
CAJUN ROMAO ROMAO, CRUZAMENTO E FORTE SAO JOAO - ROMAO CEP: 29.041-370, Tel| RUTH VICENTE PEREIRA
: 3323 5396
: SANTO ANDRE, SANTOS REIS/SAO PEDRO [E IV, A0|  R. DACORAGEM , SIN°-
CAJUN SANTO ANDRE PEDRO Il, REDENGAO, COMDUSA, SAQ JOSE E ILHA | SANTO ANDRE CEP: 29.030- 2y
: t DAS CAIEIRAS, 655, Tel 3233 8059
SOLON BdRGES. BAIRRO REPUBLICA, CONJUNTO PRACA ODILON GRI JO S/IN° -
ANTONIO HONORIO, GOIABEIRAS VELHA, JABOUR, 2! MARIA CAROLINA DE LIMA
CAJUN SOLON BORGES | \iicix‘0rriz JaRDiM DA PENHA £ SEGURANGA Do | SOLON BORGES CEP: 20.072- AT
LAR. 075, Tel 3315 1566
CABRAL=DO CABRAL, CAPIXABA E COMUNIDADE DE
COLETIVO CENTRO CIDADE ALTA=CENTRO, FONTE GRANDE, ILHA D0 | CRAS CENTRO - RUA LOREN
(PROJOVEM) - 1 MATUTINO E 1|  PRINCIPE, MOSCOS0=DO MOSCOSO, PARQUE RENO, 115, PARQUE SUELEN AGUM DOS REIS
VESPERTINO MOSCOSO, PIEDADE, QUADRO=DO QUADRO, SANTA MOSCOSO, 3132 8074
CLARA, VILA RUBIM )
. i 3 CAJUN CONSOLAGAO - RUA
CONSOLAGAO, COMUNIDADE DO JABURU=GURIGICA,
COLET'VOMCON;%A?&O HORTO, LOURDES=DE LOURDES, NAZARE=NAZARETH| DESEMBARGADOR GILSON | SUELEN AGUM DOS REIS
(PROJOVEM) - 1 MATUTINO MENDONGA, 997, GURIGICA,
AEROPORTO, ANTONIO HONORIO, BOA VISTA,
GOIABEIRAS, JARDIM DA PENHA, JARDIM CAMBURI, | CRAS CONTINENTAL - RUA
COLETIVO CONTINENTAL JABOUR, MARIA ORTIZ, MATA DA PRAIA, MORADA DE BERTINO BORGES, 104, SUELEN AGUM DOS REIS
(PROJOVEM) - 1 MATITUNO CAMBURI, PARQUE INDUSTRIAL, PONTAL DE ANTONIO HONORIO, Tel 3317
; k CAMBURI, REPUBLICA, SEGURANGA DO LAR, SOLON 8792
BORGES
¥ RAS INHAN TA-RUA
COLETIVO INHANGUETA BELA VISTA, ESTRELINHA, GRANDE VITORIA, 2 SBELA Vlgg E 51 2 SUELEN AGUM DOS REIS
£ UNIVERTARIO, INHANGUETA o 34
(PROJOVEM) - 1 VESPERTINO I . INHANGUETA.
; A ; CRAS ITARARE - RUA DAS
= 088\';53;’01 '\T/'égﬁgngN o | - TARARE SROBENEDITO, PENKADAPENKA | p| MEIRAS, 305, ITARARE, | SUELEN AGUM DOS REIS
3 VITORIA-ES, 3233 9685
COLETIVO JUCUTUQUARA 3 CRAS JUCUTUQUARA -
(PROJOVEM) - 1 MATUTINO E 1|0 R O e e oos o 1| AVENIDA PAULINO MULLER, | SUELEN AGUM DOS REIS
VESPERTINO . : 888, JUCUTUQUARA, 3132
COLETIVO MARUIPE ENGENmmg:gi:gcxggM;m:ﬁéwm CRAS MARUIPE - RUARUI
(PROJOVEM) - 1 MATUTINO E 1| g A0 CRISTOVAO, TaBUAZEIRG, | BARBOSA, 81, MARUIPE, 3314 | SUELEN AGUM DOS REIS
VESPERTINO BONFIM $ 5311
BARRO VERMELHO, BENTO FERREIRA, ENSEADA DO CIAL FRAIA DO CANTOE RUA
| COLETIVO PRAIA DO CANTO SUA, ILHA DA FUMAGA=ILHA DE SANTA MARIA, ILHA ENZ%ENB’-'EEF‘JI'?(?IEQIEIIQOE?RL:\.S(E;HL
DO FRADE, ILHA DO BOI, ILHA DE MONTE b
(PROJOVEM) - 1 MATUTINO E 1 5, - ionTe 8EL0, JE51US DE NAZARETH, PRAIA 00| CAJUN PRAIA DO SUA . RUA_ | SUELEN AGUM DOS REIS
VESPERTINO CANTO, COMUNIDADE SAQ JOSE=PRAIA‘ DO SUA, GENERAL CAMARA. 199
SANTA HELENA, SANTA LUCIA, SANTA LUIZA A Sl
PRAIA DO SUA, Tel 3315 4376-
NISPI SANTO ANTONIO - RUA
COLETIVO SANTO ANTONIO COMUNIDADE DO ALAGOANO=ARIOVALDO HORACIO DIAS DOS SANTOS Y
(PROJOVEM) - 1 MATUTINO E 1| FAVALESSA, CARATOIRA, MARIO CIPRESTE=MARIO '| SUELEN AGUM DOS REIS
" VESPERTINO CYPRESTE, SANTA TEREZA, SANTO ANTONIO PRACA STELA COIMBRA,
SANTO ANTONIO, 3323 3503
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COLETIVO SAO PEDRO |
(PROJOVEM) - 1 MATUTINO E 1
VESPERTINO

COMDUSA, ILHA DAS CAIEIRAS, SAO PEDRO
IV=REDENGAQ, SAO PEDRO llI=SANTO ANDRE, SAO
PEDRO II=SANTOS REIS, SAO JOSE, SAO PEDRO
1=SA0 PEDRO

CRAS SAO PEDRO | - RUA
JOSE FRANCISCO DE
OLIVEIRA, 170, SANTO

ANDRE, 3332 2001

SUELEN AGUM DOS REIS

COLETIVO SAO PEDRO II
(PROJOVEM) - 1 MATUTINO E 1
VESPERTINO

CONQUISTA; SAO PEDRO V= NOVA PALESTINA,
RESISTENCIA

CRAS SAO PEDRO Il - RUA
TANCREDO NEVES, 79,
RESISTENCIA, 3225 2965

SUELEN AGUM DOS REIS

UNIDADE ADMINISTRATIVA

GERENCIA DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS - SEMAS/GSC - 3135-3194

COORDENAGAO DOS SERVIGOS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES - SEMAS/GSC/CCA - 3317-9811

. |COORDENAGAO DOS SERVIGOS PARA JOVENS - SEMAS/GSC/CJ - 3382-6154

COORDENAGAO DOS SERVICOS PARA A JUVENTUDE - SEMAS/GSC/CRJ - 3132-4042

COORDENACZ\O DOS SERVICOS PARA A PESSOA IDOSA - SEMAS GSC/CI - 3382-6145

COORDENAGAO DOS SERVIGOA PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA - SEMAS/GSC/CPCD - 3382-6145

I
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ANEXO F — Unidades de atendimento - SEMAS (média complexidade)

QUADRO DE UNIDADES DE ATENDIMENTO SEMAS
GERENCIA DE PROTEGAO SOCIAL E ' - OMPL

\L ESPECIAL D

UNIDADE % ‘ 5 5 apeae
DE ATENDIMENTO ENOEREYOS, TERRITORIO
= . - F Aeroporto, Antdnio Hondrio, Bairro da Penha, Bairro de
CREAS BENTO Rua José de Carvalho, 374, llha de Lourdes, Bairro Republica, Bairro Vermelho, Boa Vista,
FERREIRA . Santa Maria, Vitéria/ES. Consolacao, Enseada do Sua, Goiabeiras, Gurigica, Horto,
CEP 29040-530. llha de Santa Maria, llha do Boi, llha do Frade, Itarare,
(27)3132-1719/3381-3414/3223-2331 | Jabour, Jaburu, Jardim Camburi, Jardim da Penha, Jesus
. LUIZANE cbferreira@vitoria.es.gov.br de Nazareth, Maria Ortiz, Mata da Praia, Monte Belo,
COORDENADORA 5 . o Morada de Camburi, Pontal de Camburi, Praia do Canto,
Praia do Sua, Santa Helena, Santa Lucia, Santa Luisa,
Sao Benedito; Sao José, Seguranga do Lar, Sélon Borges.
CREAS CENTRO - | = Rua Aristides Freire, 36, Centro, _ Alagoano, Bela Vista, Caratoira, Centro, Cruzamento,
Vitéria/ES: CEP 29015-290. Estrelinha, Fonte Grande, Forte Sao Jodo, Fradinhos,
S (27) 3132-8065 / 3132-8073 Grande Vitoéria, llha do Principe, Inhangueta, Jucutuquara, .
GILMARA ccentro@vitoria.es.gov.br Mario Cypreste, Morro do Cabral, Morro do Quadro,
COORDENADORA - 3 creascentro@gmail.com Parque Moscoso, Piedade, Romao, Santa Clara, Santa

Teresa, Santo Antonio, Vila Rubim.

Rodovia Serafim Derenze, 10410, | Andorinhas, Bonfim, Condusa, Conquista, Engenharia, llha

CREAS MARUIPE Joana D'arc, Vitéria/ES. das Caieiras, Joana D'arc, Mangue Seco, Maruipe, Nova
: CEP 29048-024 Palestina, Redeng&o, Resisténcia, Santa Cecilia, Santa
. (27) 3233-3420 / 3235-2880/ Marta, Santo André, Santos Dumont, Santos Reis, Sdo
CRISTIANE 8818-4419 (Abordagem) Cristovao, S3o José, Sao Pedro 1, Tabuazeiro.

COORDENADORA ' cmaruipe@yvitoria.es.gov.br
$ Adm.: creasmaruipe@hotmail.com

CENTRO POP Av. Déario Lourengo de Souza, 366,
. Mario Cypreste, Vitéria/ES. x g
CEP 29027-215. Cobertura de todo o territério da cidade de Vitéria.
CRISTIANO (27) 3132-7053 / 3223-8465 (coord.) .
COORDENADOR derlindacastello@hotmail.com

UNIDADEvADMINlST'RATIVA

Coordenagao do Servigo Vinculado administrativamente a Vinculado administrativamente a
Especializado em Abordagem SEMAS/GMC: SEMAS/GMC:
. Social - SEAS : ;
R Conselho Tutelar . . Conselho Tutelar
' Coordenadora: Centro Maruipe
LUCIANA GATTI CONSTANTINO ¥ B
lgconstantino@vitoria.es.gov.br * Coordenador: Coordenador:
JUSCELINO DA CONCEIGAO SILVA JR. e : -
Av. Nossa Senhora dos Navegantes, | conselhotutelar_vitoria@hotmail.com ctmaruipe@yahoo.com.br
225, Ed. Tucuma, Vitéria/ES - 3° Andar ;
CEP 29052-150. Av. Marcos de Azevedo, 334, Parque Av. Leitdo da Silva, 2580, Santa Luiza,
3382-6162 - | Moscoso, Vitéria/ES, CEP 29018-035 Vitéria/ES, CEP 29045-200.
. P2 : 3132-7058 / 3132-7059 3315-4983

EERENC_IA'DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - GMC
erente: FABIOLA BARBOSA DA SILVA - 3382-6159 - fbsilva@uvitoria.es.gov.br. -
Av.- Nossa Senhora dos Névegantes, 225, Ed. Tucuma, 3° andar, Praia do Sua, Vitéria/ES, CEP 29052-150. .




ANEXO G - Unidade de atendimento — SEMAS (alta complexidade)

QUADRO DE UNIDADES DE ATENDIMENTO-SEMAS

'GERENCIA DE PROTE(;AO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

' UNIDADE \ ND
DE ATENDIMENTO ) E EREcos

Abrigo para populagao em situagao de rua Fndera.qo'

. COORDENADOR: Rogéria Mesquita

TERRITORIO

elefone: 3317-2171
[E-mail: abrigopmvadra@hotmail.com

COORDENADOR: Andréia Guignoni

Casalar1

7

. e

elefone: 3222-5921

COORDENADOR: Andréia Guignoni

Casalar2

E-mail: casalarpmvadra@hotmail.com

nderego:

elefone: 3317-4632

Alojamento Provisério de Familias de
Sao Cristévao

COORDENADOR: Maria Anita

-mail: casalarpmvadra@hotmail.com 2
Endereco

elefone:-3225-3792
E-mail: atfamilias@correio1.vitoria.es gov br

Alojamento Provisério de Familias do  [Enderego:
Sambdo do Povo elefone: 3233-9617

COORDENADOR: Maria Anita

-mail: atfamifilias@correio1.vitoria.es.gov. br

Albergue Noturno para Migrantes
Bezerra de Menezes

COORDENADOR: Marinéz Rocha

Enderego Av Dario Lourenc;o de Souza, s/n — Mario
ipreste

elefone: 3132-7054 / 3233 -8269

E-mail: anoturno@ correio1. vitoria.es.gov.br

COORDENADOR: Andreia Martins

Hospedagem Noturna

nderego: Rua José Marcelino, 175 — Centro
elefone: 3022-0254 / 3019-9368
E-mail: deia723@hot mail.com

Centro de Apoio Social a Infancia —
) CasaViva 3

COORDENADOR: Fatima da Silva

Endereco Sl ——

nténio
elefone: 3322-3066
E-mail: cvivacaritas@terra.com.br

Centro de Apoio Social a Adolescéncia |[Endereco:

COORDENADOR: Marta Vieira E-mail: capoiocaritas@terra.com.br ~

elefone: 3322-2710

COORDENADOR: Eunice de Oliveira E-mail: casabelayista@gmail.com

Casa Lar - |[Endereco:

elefone: 3322-3728

Casa de Acolhida

COORDENADOR: Veruska

Endurvco R NS P R

elefone: 3322-9128
[E-mail: c.acolhida@fyaes.org.br

COORDENADOR: Elaine Maretto -

Centro de Vivéncia |

L e e S T

elefone: 3024-0038 %
-mail: cvivencial@fyaes.org.ér

COORDENADOR: Elisa Miertschink E-mail: cvivencia2@fyaes.org.br

Centro de Vivéncia ll Endereco

elefone: 3019-8060

Centro de*Vivéncia lll

COORDENADOR: Eliete

el s Ry

elefone: 3019-4997
[E-mail: cVivencia3@fyaes.org.br

3

iedade de A

aVelhice

COORDENADORA: Lourdes Balestreiro elefone: 3223-3678 / 3323-2929

Enderego: Rua Anselmo Serrat, 250 — llha de Santa
Maria

E-mail: asilodevitoria@g mail.com

121



122

ANEXO H - Unidades administrativas — SEMAS (alta complexidade)

QUADRO DE UNIDADES DE ATENDIMENTO-SEMAS T . 1 i
GERENCIA DE PROTE(}AO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE.

- e ST UNIDADE ADMINISTRATIVA S < SRk v g 2

_[Geréncia de Protegao Social Especlal de Alta Complexidade
Gerente: Anabel Araujo Gomes Pereira

Enderego: Av. Nossa Senhora dos Navegantes 225 — Praia do Sué
Telefone: 3314-4307 .

JE-mail: aagpereira@vitoria. es. gov br

oordenacgao de Acolhimento Institucional - Adultos .
oordenador: Gilderlandia Silva Kunz X
Enderego: Av. Nossa Senhora dos Navegantes 225 — Prala do Sua
elefone: 3382-6161
E-mail: gskunz@correio1 .vutona.es.gov.br

oordenacao de Acolhimento Institucional - Criangas
oordenador: Eliana Moreira Nunes Garcia
Endereco: Av. Nossa Senhora dos Navegantes, 225 “ Praia do Sua
elefone: 3382-6161
E-mail: emngarcia@correio1.vitoria.es.gov.br
)

'

oordenacao de Acolhimento Familiar
oordenador: Mirella Lotério Siqueira
Endereco: Av. Nossa Senhora dos Navegantes, 225 — Prala do Sua
elefone: 3382-6160
-mail: misiqueira@correio1.vitoria.es.gov.br =




