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Prefacio

consumo de substancias psicoativas é uma das questoes

sociais e de salde publica mais desafiadoras e complexas

da atualidade. Para muito além do ato de consumir, os pro-

blemas advindos desse conjunto complexo de comporta-
mentos repercutem de maneira grave e perene, tanto na vida do
usudrio, quanto na de seus grupos de convivio e na sociedade como
um todo. De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (OMS),
quase 300 milhdes de pessoas (15-64 anos) ja usaram algum tipo
de droga na vida. Os problemas relacionados a esse habito aumen-
taram na Gltima década: acredita-se atualmente que 20 milhdes de
anos de vida sejam perdidos anualmente (DALYs, OMS), tanto com
mortes prematuras, quanto com incapacidades funcionais decor-
rentes do consumo dessas substancias.

No Brasil, o consumo de alcool é realizado com alguma regu-
laridade por quase metade da populagdo (15-64anos) e um quinto
dela, utiliza-o pesadamente. As bebidas alcodlicas participam ativa-
mente para a ocorréncia de acidentes automobilisticos e mortes nas
rodovias, assim como permeia muitos tipos de conflitos e relacdes
interpessoais marcadas pela violéncia. Os progressos incontestes
com a regulamentagdo e controle do tabagismo enfrentam atual-
mente a chegada de novos dispositivos e modos de se consumir
nicotina por dispositivos eletronicos, atingindo os adolescentes e
colocando quase duas décadas de avancos em sadde publica em
xeque. Quanto as substancias consideradas ilicitas, a cocaina e suas
apresentagoes — entre elas o crack —, a maconha e suas questoes
da atualidade — tais como aumento da concentragdo dos produtos,
suas comorbidades e as pressoes internacionais pela legalizagao —,
as drogas sintéticas e as chamadas “novas drogas psicoativas” sao
uma fonte permanente de preocupacdes em termos de satde publi-
ca, requerendo ajustes e desenvolvimento de modelos de preven-
¢ao e de atengdo permanentes.

Temas dessa natureza requerem solucdes desenvolvidas a ponto
de abarcar a complexidade de todas as suas facetas. Esse é o con-
texto no qual foi elaborada “Comunidade Terapéutica 2020 — Ma-
nual para instalacao e funcionamento de servico no Estado de Sao
Paulo”, publicacdo desenvolvida pelos membros do Conselho Es-
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tadual de Politicas sobre Drogas de Sao Paulo (CONED-SP) (2016-
2018, 2018-2020), que a Secretaria da Justica vem apresentar nesse
prefacio.

Além de um roteiro essencial para se estruturar uma Comunida-
de Terapéutica em consonancia com as normas minimas de funcio-
namento, o manual em questdao é uma oportunidade para aumentar
a qualidade dos centros de atendimento. Em suas paginas, o leitor
interessado encontrara as diretrizes juridicas e organizacionais ca-
pazes de nortear a construgao de um ambiente terapéutico e de
cuidados psicossociais capaz de atender as necessidades dos usu-
arios de substancias psicoativas e suas familias, considerando os
referenciais tedricos em salide mais avangados, referendados pela
normatizacgdo sanitdria vigente, dentro do melhor contexto de ga-
rantia de direitos e de acesso a cidadania.

Na dltima década, o Governo do Estado de Sdo Paulo incluiu as
Comunidades Terapéuticas no leque de acdes desenvolvidas no cui-
dado aos usudrios de substancias psicoativas, sempre em consonan-
cia com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). Além disso, por intermédio da Secre-
taria da Justica e Cidadania, vem tomando medidas no sentido da
prevencao ao uso de drogas, do acesso a justica e a cidadania e da
reinsergao psicossocial.

A reedicdo desse manual — incorporando as inovagdes dos Ulti-
mos cinco anos em relagdo a esse importante modelo de atencao
e ampliando as fontes de informagao relacionados a este —, reforca
o compromisso do Governo do Estado de Sao Paulo e da Secretaria
da Justica e Cidadania (S)JC) com o desenvolvimento de modelos vi-
aveis e equilibrados, dispostos a construir estruturas de cuidado de
pronta compreensao, facil avaliagdo e em consonancia com os an-
seios da sociedade, em especial daqueles que dela mais necessitam.
Esperamos que esse manual possa se converter em uma excelente
ferramenta de trabalho, capaz de auxiliar a pratica dos profissio-
nais e gestores oriundos desse ambiente de tratamento de extrema
relevancia para a sociedade paulista e brasileira como um todo.

Paulo Dimas Marcharetti
Secretario de Estado da Justica e Cidadania



Apresentacao CONED

ais do que um ambiente, um modelo de atencao.

De acordo com o Observatério Europeu da Droga e da

Toxicodependéncia (EMCDDA, em inglés), o termo “co-

munidade terapéutica” se refere “a uma variedade de
tradicoes e abordagens de tratamento que compartilham a ideia de
usar os relacionamentos e as atividades de um ambiente social ou
ambiente de tratamento residencial projetado propositadamente
para promover mudancgas sociais e psicolégicas”. Nesse sentido,
prossegue, “oferecem um ambiente livre de dlcool e drogas, no qual
pessoas com problemas relacionados a essas substancias convivem
de maneira organizada e estruturada, buscando a promogao de mu-
dangas e a possibilidade de uma vida em abstinéncia estavel”, a
posteriori. Desse modo, o seu principal recurso é “o uso da prépria
comunidade como um agente de mudanca fundamental — comu-
nidade como método”, partindo da filosofia e o sistema de valores
da CT.

Nos Gltimos cinquenta anos, o Brasil assistiu ao surgimento e
expansao do modelo de Comunidades Terapéuticas, o qual ocupa
hoje um lugar de destaque no cuidado das pessoas com problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas, contando atualmen-
te com uma rede disseminada de servicos, centros de treinamento
e capacitacao, federacdes e confederagdes, trabalhando geralmente
em proximidade com grupos de mitua-ajuda e federacao de pais e
familiares de dependentes quimicos.

No limiar daquele mesmo tempo, o Brasil comegava a viver um
periodo de suspensdo dos direitos politicos e das garantias constitu-
cionais. Uma década mais tarde, movimentos que buscavam recu-
perar esses direitos civis suprimidos — entre esses do “doente men-
tal”, em grande parte internado em institui¢des asilares decadentes,
degradadas e desassistidas — comecaram a se organizar a partir de
centros de estudos, espagos de discussdo e congressos profissionais.
Ja no final dos anos oitenta, os movimentos de resisténcia democra-
tica vinculados a satide mental, bem mais estruturados e ao lado
de indmeros outros — oriundos de incontaveis setores da sociedade
brasileira — contribuiram para o retorno da ordem democratica ao
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pais e levaram a promulgacao da Constituicao Cidada (1988). Den-
tro dela, a sadde como um direito de todos e um dever do Estado,
cujo acesso universal e baseado na equidade deveria ser garantido
a partir da instituicao de um sistema Gnico de salde, se tornou um
compromisso constitucional pela primeira vez na histéria do Brasil.

Ao longo das décadas essas duas redes provedoras de atengao
ao usuario de substancias psicoativas seguiram caminhos de am-
pliacdo, estruturacao e desenvolvimento aparentemente distintos,
sendo com frequéncia encarados como formas de cuidados antago-
nicos e imisciveis. Ao longo dos Gltimos vinte e cinco anos tem ha-
vido um crescente reconhecimento de abordagens bioldgicas, psi-
coldgicas, sociais e espirituais — quando oferecidas e combinadas
de acordo com evidéncias cientificas validadas — sdo benéficas ao
processo de recuperagdo. Tal aproximagao culminou a aprovagao
de uma série de normatizacoes relacionadas ao funcionamento das
Comunidades Terapéuticas no Brasil, bem como a inclusao desse
modelo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (MS — Portaria 3.088, 23.12.2011).

Acontece que a constru¢ao do modelo de satde publica brasilei-
ro — mesmo sendo considerado um dos mais promissores do plane-
ta — é extremamente jovem e dotado de incomensuraveis desafios,
entre esses um financiamento aquém de suas reais necessidades, a
falta de acesso e de capilaridade conforme o desejavel e a neces-
sidade de mais treinamento e capacitacao para a rede de cuidado.
Nesse contexto, a ado¢ao do modelo de Comunidade Terapéutica
como estratégia de acolhimento e cuidado vem gerando uma série
de criticas por parte de setores da sociedade — desde aquelas que
identificam outras dreas do SUS como prioritarias, até outras que
enxergam nas Comunidades Terapéuticas a reedicao dos modelos
manicomiais e uma ameacga ao Estado laico — avancos tao caros e
duramente conquistados nas ultimas décadas.

Com o intuito de contribuir para o amadurecimento ndo apenas
desse debate, mas para a instituicao de politicas de satde que for-
talecam ainda mais o estado democratico de direito brasileiro, o
Conselho Estadual de Politicas Sobre Drogas do Estado de Sdo Pau-
lo (CONED - SP) estd lancando a segunda edicao revisada do seu
Manual para instalacido e funcionamento de servico no Estado de
Sao Paulo. O CONED entende que o modelo de cuidado oferecido
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pelas Comunidades Terapéuticas possui validade cientifica e que
cabe a sociedade organizada e ao poder publico democraticamente
constituido definir sua participagdo e a integragao dentro do SUS,
certamente um patrimonio da sociedade brasileira de valor incalcu-
lavel. Nesse sentido, o Manual das Comunidades Terapéuticas nao
apenas conceitualiza esse modelo com propositos de financiamen-
to e estruturagao de politicas publicas para o Estado de Sdo Paulo,
como igualmente deixa clara relevancia desse modelo como estra-
tégia de cuidado e reinsercao psicossocial, longe de propdsitos que
ainda permeiam o imaginario hodierno, tais como o internamento
asilar ou a submissao ao dogma religioso.

O fortalecimento, a superacao de conflitos de natureza filoséfica
e ideoldgica e o aumento da complexidade, tanto da RAPS, quanto
dos vinculos pessoais e da recuperacdo do usuario-cidaddo sao os
motivos que levaram o CONED-SP a reeditar esse manual. Nesse
ensejo, toda a legislagao referente ao tema foi atualizada e encon-
tra-se disponivel para consulta no corpo do texto. Informagdes con-
ceituais, logisticas e as normas de funcionamento estao dispostas
de forma detalhada e didatica. Desejamos uma leitura proveitosa
a todos.

Marcelo Ribeiro de Aradjo
Presidente do Conselho estadual de Politicas sobre Drogas
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Como foi construido
este Manual

CONED-SP, criado pelo Decreto 25.367 de 12/06/1986, é
um Conselho paritdrio composto por 48 representantes do
poder publico e da sociedade civil.

O Conselho se retine mensalmente, atualmente nas depen-
déncias do CRATOD - Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e
outras Drogas, situado na Rua Prates 165, Bom Retiro, Sao Paulo, SP.

Ha algum tempo o CONED-SP adotou o mecanismo do Grupo
de Trabalho (GT) para desenvolver as agcdes mais complexas e con-
troversas, considerando a heterogeneidade de sua composi¢cao no
que diz respeito a posicao dos seus membros em relacao as politi-
cas de drogas do Brasil.

Quando a plendria considera que precisa ser desenvolvido al-
gum material especifico sobre um tema, como no caso deste Manu-
al, se cria o GT no intuito de dedicar atencao a este assunto. Este GT
é composto por membros do Conselho que se autoindicam volunta-
riamente, ndo havendo geralmente ndmero maximo de participan-
tes, o que permite que qualquer membro do Conselho que assim o
deseje possa participar do processo de construgao do foco do GT.

Constituido o GT, se define a periodicidade dos encontros pre-
senciais (geralmente mensal) e se ajusta a pauta de trabalho, estabe-
lecendo uma previsao de prazo para finalizagao.

Assim que o GT produz algum material concreto, tanto durante
as reunides presenciais quanto por e-mail, se apresenta a plenaria,
numa reunido ordindria, o que esta sendo produzido, e é também
encaminhando por e-mail para avaliagdo de todos. Se a plenaria,
ou qualquer membro via e-mail, tiver consideracgdes a fazer sobre o
que esta sendo produzido, a pauta volta para o GT para discussao,
até chegar numa versao do material que seja aprovado pela maioria
em plenaria.

No caso deste Manual foi seguido este processo, consideran-
do que ja existia uma edigao anterior do mesmo. O GT foi criado
no comeco de 2018, e se constituiu no intuito de revisar o antigo
manual, considerando a necessidade de incluir questdes operacio-
nais e técnicas no mesmo, assim como de atualizd-lo de acordo
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com as novas legislagdes. Desta forma se reuniram mensalmente
e, as vezes, quinzenalmente, membros representantes de diversas
instituicoes e 6rgdos publicos como: Vigilancia Sanitaria Estadual,
Conselho Estadual de Farmdcia, Coordenadoria Estadual de Politi-
cas sobre Drogas (COED), Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT), Amor Exigente, Secretaria da Justica e Ci-
dadania (SJC) além do Presidente.

Cabe ressaltar novamente que o GT esteve o tempo inteiro aberto
para a participacao de outros Conselheiros, se assim o desejassem.

Depois de alguns encontros o GT produziu a primeira versao da
atualizacdo, que foi encaminhada para todos os Conselheiros por
e-mail, para ser lida e comentada por todos membros do Conselho
que nao puderam participar do GT, antes de votar a aprovagao da
versao definitiva.

Desta forma se garantiu a constru¢gdo democratica e participa-
tiva, ja que todos os membros tiveram acesso ao material antes de
ser publicado e todos puderam se manifestar livremente, tanto por
e-mail quanto durante as plendrias, nos diversos momentos em que
o tema foi discutido, além, é claro, da possibilidade de todos parti-
ciparem do GT, se assim o desejassem.

No final de 2018 ja estava praticamente pronta a versao final
do Manual, porém com a mudanca de governo e com a iminéncia
de novas legislagdes o GT considerou prudente aguardar mais um
pouco para evitar que a publicacdo ficasse desatualizada em curto
espaco de tempo.

Desta forma o Conselho teve mais um tempo para revisar e dis-
cutir as atualizagdes do Manual, o GT adaptou o mesmo as novas
legislacdes, para agora poder apresentar um material que é fruto
do trabalho conjunto e democratico de um Conselho extremamen-
te heterogéneo, que tem aprendido a conviver e aprender com as
diferencas de visdao de mundo e, principalmente, da politica sobre
drogas.

O desejo do CONED-SP é que este material possa contribuir com
a melhoria na qualidade do trabalho das Comunidades Terapéuticas
do Estado, assim como também contribuir com os processos de fis-
calizacdo a serem realizados pelos 6rgaos publicos competentes,
visando sempre o bom atendimento e a garantia dos direitos dos
usudrios destes servicos.

Grupo de Trabalho sobre as Comunidades Terapéuticas
do CONED-SP
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Comunidades Terapéuticas
no Brasil e no mundo

ideia de comunidade como ambiente terapéutico sempre

esteve presente ao longo da histéria da humanidade, fato

que se evidencia em muitos dos relatos antigos, desde os

protétipos de comunidades ascéticas, como os essénios de
Qumran (Mar Morto), com regras de convivéncia muito semelhan-
tes as das atuais Comunidades Terapéuticas, até os posteriores gru-
pos de autoajuda espalhados por toda a Europa e América do Norte
através do movimento humanista, baseado nas ideias de tedricos
como Abraham Maslow, Carl Rogers e Rollo May.

Na segunda metade do século XX, num ambiente mundial de
p6s-Guerra, Maxwell Jones inicia o movimento definitivo de refor-
ma da psiquiatria, desenvolvendo o método de Comunidade Tera-
péutica Psiquidtrica, modelo ja difundido antigamente de forma
religiosa e ndo institucionalizada, sendo agora denominado de “ter-
ceira revolugao em psiquiatria”.

Maxwell Jones visava uma maior interacdo do paciente no seu
préprio processo, fazendo-se este assim participe das suas peque-
nas conquistas cotidianas. Ele afirma que “de maneira reciproca, a
total dependéncia e passividade [...] precisa ser mudada a fim de
permitir-lhe uma participagao mais ativa em sua propria cura e na
dos outros” (JONES, 1972), o que caracteriza o modelo de trabalho
chamado também de “gestao compartilhada”.

Por outro lado, diversos grupos ja vinham constituindo-se como
organizagoes de trabalho em prol da recuperagao do alcoolismo e
da dependéncia quimica, como os Alcodlicos Andnimos (AA), fun-
dado em 1935, atualmente difundido a nivel mundial.

Em 1953, a iniciativa dos AA d4 origem a uma nova abordagem
destes mesmos principios, quando é criada uma nova associacao
chamada de Narcéticos Anénimos (NA), baseada nos mesmos 12
Passos, adaptados agora para a dependéncia nao somente do élco-
ol, mas também para outras drogas.

Anos depois, em agosto de 1959, em Santa Monica, Califérnia,
EUA, foi fundada Synanon, o primeiro protétipo de CT para a recu-
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peracdo da dependéncia quimica da histéria, organizada por egres-
sos dos grupos de AA.

Porém, o primeiro modelo autodenominado como Comunidade
Terapéutica foi o Daytop Village, fundado em Nova York, em 1963,
por Monsenhor William O’Brien e David Deitch, este Gltimo dissi-
dente de Synanon. O principal diferencial desta nova abordagem
foi a inclusdo de profissionais da 4rea da satde dentro da equipe e
a estruturagdo de um método especifico de trabalho que foi depois
consagrado internacionalmente.

J& no Brasil, em 1968, na cidade de Goiania, nasce a primei-
ra iniciativa brasileira de acolhimento a dependentes quimicos, o
Movimento Jovens Livres, fundado pelo casal Pastor Paulo Brasil e
Pastora Ana Maria Avelar de Carvalho Brasil.

A segunda iniciativa brasileira teria sido o Desafio Jovem (Teen
Challenge) Brasil, e a fundacao da primeira casa de Goiania teria
acontecido em 1977, tendo como primeiro presidente o Pr. Bernar-
do Johnson, cinco anos depois do lendario Pr. David Wilkerson ter
vindo ao Brasil pela primeira vez em 1972.

Em 1978 foi fundada a Associacdo Promocional Oracao e Tra-
balho (APOT), hoje denominada como “Instituicdo Padre Haroldo
Rahm”, que no mesmo ano iniciou os trabalhos na CT “Fazenda do
Senhor Jesus” para homens adultos, sendo esta a primeira CT do
Brasil, ja que foi o primeiro servico a utilizar o método de CT, sendo
este o método Daytop, ja citado acima.

Em 16 de outubro 1990 é fundada a FEBRACT - Federacdo Bra-
sileira de Comunidades Terapéuticas, pelo Padre Haroldo Joseph
Rahm, pioneiro das CTs do Brasil, e pelo Prof. Saulo Montserrat,
tendo como objetivo fortalecer, organizar, capacitar e assessorar as
CTs em todo o territério nacional. Além de atuar em parceria junto
ao poder publico na elaboragdo e execucao de politicas piblicas
no que se refere a dependéncia quimica.

A FEBRACT, portanto, foi criada objetivando contribuir nas agoes
referentes a: prevencgao, tratamento, recuperacao, reinsercdo social,
construcao de politicas publicas, formacao de equipes e programas
e representacdo nacional e internacional das CTs do Brasil.

Partindo das normas da Federacado Mundial de Comunidades Te-

rapéuticas (WFTC), da qual a FEBRACT é representante oficial no
Brasil, e tendo a dimensao da problematica na América Latina, con-
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tribuiu na fundacao da Federacdo Latino-Americana de Comunida-
des Terapéuticas (FLACT) em 1987, sendo também sua atual Vice-
-Presidente, e representante no Brasil do Programa de Certificagao
de Conselheiros Terapéuticos em dependéncia quimica, realizado
em parceria FEBRACT/FLACT/CICAD/OEA.

Em 21 de janeiro de 1995 € aprovado, em Assembleia Geral da
FEBRACT, o primeiro Cédigo de Ftica das CT do Brasil, aprovado
também pela Federagdo Mundial das Comunidades Terapéuticas
em 24 de abril do mesmo ano, que deu embasamento para todas
as legislacdes posteriores referentes a Comunidades Terapéuticas no
Brasil.

Atualmente a FEBRACT congrega aproximadamente 300 Comu-
nidades Terapéuticas em todo o territério nacional, tendo 13 Dele-
gacias oficiais nos Estados de RS, SC, PR, SP, MG, BA, MS, DF, GO,
PE, MA, RO, AC, e mais 3 em processo de formagdo nos Estados de
RJ, RR e PA, assim como diversas associacoes estaduais de Comuni-
dades Terapéuticas vinculadas diretamente a FEBRACT.

Também desenvolve desde 2014 uma parceria inédita com o Go-
verno do Estado de Sdo Paulo, no gerenciamento de vagas em Co-
munidades Terapéuticas pelo Programa Recomego: uma vida sem
drogas, através de um Termo de Colaboracao com o Estado e de um
também inédito Termo de Atuacao em Rede com aproximadamente
70 servicos, com os quais realiza agdes de monitoramento, suporte
técnico e repasse de recursos.

A FEBRACT também contribuiu com o desenvolvimento da le-
gislacdo vigente referente as Comunidades Terapéuticas no Brasil,
como, por exemplo:

* RDC n° 29/2011, atual Legislagdo Sanitdria para o funciona-
mento das Comunidades Terapéuticas.

* Portaria n® 834/2016, que define a possibilidade de as Comu-
nidades Terapéuticas obter o CEBAS-Satde.

* Portaria n° 1482/2016, que incluiu as Comunidades Tera-
péuticas na Tabela dos Tipos de Estabelecimentos de Salde
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES),
com o Tipo 83, Polo de prevencdo de doencas e agravos de
promocao da salde.

* Apontamento de modificacdes na Portaria n° 3.088/2011,
que inclui as Comunidades Terapéuticas no ambito do SUS.
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* Lein° 13.840/2019, dispde sobre o Sistema Nacional de Po-
liticas Publicas sobre Drogas e as condi¢des de atengao aos
usudrios ou dependentes de drogas e tratar o financiamento
das politicas sobre drogas.

Desta forma, para a FEBRACT a Comunidade Terapéutica é um
servico residencial transitério, de atendimento a dependentes qui-
micos, de carater exclusivamente voluntario, que oferece um am-
biente protegido, técnica e eticamente orientado, cujo objetivo —
muito mais ambicioso do que apenas a manutencao da abstinéncia
— é a melhora geral na qualidade de vida, assim como a reinsercao
social do individuo.

Federacao Brasileira de
Comunidades Terapéuticas — FEBRACT
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INTRODUCAO

cendrio do uso de drogas no Brasil é preocupante. O im-

pacto deste problema de salide publica é potencializado

quando levamos em consideragdo uma grande camada

economicamente desfavorecida e vulnerdvel socialmente.
Este contexto pode ser ainda mais negativo quando é combinado a
falta de iniciativas de prevencao universais e eficazes. O impacto
deste grave problema social é amplo e tem reflexo nas altas taxas
de violéncia urbana e na sobrecarga do sistema assistencial. De
acordo com o segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD, 2012), cerca de 2 milhdes de brasileiros consumiram cra-
ck pelo menos uma vez na vida e um em cada 100 usou crack no
altimo ano. Estima-se que um terco dos usudrios reside na regiao
sudeste e mais de 160 mil usudrios vivem no Estado de Sao Paulo.
Ja o consumo abusivo de dlcool tem alcancado proporcdes que co-
locam o Brasil no topo da lista dos paises com maior consumo, com
um padrdo de uso extremamente nocivo e totalmente banalizado
na sociedade.

A implementacao de melhoras consistentes no nosso sistema de
assisténcia direcionado a dependéncia quimica é essencial, e deve
envolver aprimoramentos no seu acesso, treinamento de profissionais
e, especialmente, na ampliacdo da rede de assisténcia e recuperacao.

17
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Tendo em vista o perfil da populagdo que demanda esta assistén-
cia, as Comunidades Terapéuticas constituem-se como o principal
servico de atendimento em regime residencial para individuos com
problemas decorrentes do uso nocivo e/ou dependéncia de subs-
tancias psicoativas, dando conta, segundo dados da SENAD de mais
de 80% da demanda, bem como proporciona um incentivo para a
reinsercao social, que passa pelo reestabelecimento dos vinculos
familiares e capacidade de auto sustento.

A reinsercao social é considerada muitas vezes como o maior
desafio do processo de recuperacao em dependéncia quimica. As
dificuldades encontradas na reinsercao social se intensificam es-
pecialmente em paises como o Brasil, onde a combinagao da de-
sigualdade social com a falta de politicas pdblicas de amparo se
misturam com os desafios ja enfrentados por usuarios problema-
ticos de drogas em recuperacio. E neste contexto que o papel das
Comunidades Terapéuticas se torna essencial, oferecendo nado sé o
amparo social fundamental para que o individuo possa se dedicar
a sua recuperacgao, mas também usando intervencdes eficazes para
promover o reestabelecimento de vinculos sociais saudaveis e au-
tonomia financeira.

Para que estas metas sejam atingidas € imperativo que um sistema
efetivo e continuo de monitoramento e avaliagdo seja implementa-
do, garantindo a prestacao de servigos de qualidade e também nor-
teando inovagoes e aperfeicoamentos na rede de assisténcia.

Clarice Sandi Madruga
Psicéloga, Doutora em Psiquiatria, Pesquisadora da
Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP
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s Comunidades Terapéuticas (CT), como ja dito, surgem

na histéria como o primeiro dispositivo estruturado da Re-

forma Psiquidtrica, na década de 1950, quando Maxwell

Jones inicia o trabalho da CT Psiquiatrica com os egressos
da 2* Guerra Mundial na Inglaterra, com o foco na maior interagao
do paciente no seu proprio processo, fazendo-se este assim parti-
cipe das suas conquistas cotidianas e da constru¢ao do seu préprio
processo.

Depois, na década de 1960 na Itdlia, Franco Basaglia cria as ba-
ses definitivas da Reforma Psiquidtrica por meio de sua experiéncia
no Hospital Provincial de Trieste, contribuindo no desenvolvimento
de uma extensa rede de cuidados extra hospitalares, na qual esti-
veram incluidas as CT. Deste processo resultou a Lei n® 180 — Lei
da Reforma Psiquidtrica italiana, ou “Lei Basaglia”, como também
ficou conhecida, e que serviu de base para a implantagao da Refor-
ma Psiquiatrica no Brasil.

Mesmo nao tendo sido totalmente garantidas no Brasil, por cau-
sa das complicagoes experimentadas durante sua implantacdo, a
Reforma Psiquidtrica possui 5 bases conceituais que norteiam todas
as acoes: Desospitalizacao, Desinstitucionalizagao, Modelo Psicos-
social, Singularizacdo, Ressocializagao.

19
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Estas bases estao contidas na Lei 10.216/2001, também conheci-
da como a “Lei da Reforma Psiquidtrica”.

Considerando que as CTs foram, como ja foi dito, o primeiro
dispositivo humanizador da Reforma Psiquidtrica, sdo esses mes-
mos principios e bases conceituais que norteiam o trabalho das CT
originais, e é apoiado neles que as verdadeiras CTs desenvolveram
principios e estratégias de atendimento condizentes com estes.

Em primeiro lugar, é importante ressaltar as principais caracteris-
ticas do modelo de atendimento das CTs:

¢ Todo acolhimento em CT é exclusivamente voluntario,
sendo que o usudrio pode desistir do processo a qualquer
momento, sem sofrer nenhum tipo de constrangimento.

* Individuos com sintomas psicéticos, sinais de intoxicacao
aguda ou de sindrome de abstinéncia grave, ndo devem
ser admitidos na CT, assim como os individuos com agra-
vos de saide ou niveis de comprometimento cognitivo
graves, devendo ser referenciados para outros equipamen-
tos da Rede de Atencao Psicossocial — RAPS.

¢ O acolhimento na CT é de carater residencial transitério, ou
seja, deve existir tempo maximo de permanéncia e mecanis-
mosquegarantamapossibilidadedesaidadousudriocomre-
cursos internos e externos que possibilitem a sua autonomia.

¢ Todos os direitos constitucionais e humanos do individuo
devem ser garantidos e preservados dentro da CT.

A seguir serdo descritas as agcoes propostas para as CT, de acordo
com as bases conceituais da Reforma Psiquiatrica, e as legislagoes
vigentes no pais.

1.1 DESOSPITALIZA(;EO

A Desospitalizacao significa, segundo os principios da Reforma
Psiquiatrica, o atendimento ao usudrio fora do ambiente hospitalar,
através dos dispositivos da rede de servigos. Cabe lembrar, como
consta na Politica Pablica vigente, que mesmo tendo a desospita-
lizagdo como principio, ndo se desconsideram absolutamente os
atendimentos em regime residencial, considerando o referencia-
mento do usudrio para outros equipamentos extra-hospitalares (ndo
residenciais) para continuidade do tratamento, como CAPS (Centros
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de Atencgao Psicossocial), hospital-dia, NASF (Ndcleo de Apoio de
Salde da Familia), consultérios de rua, etc., como esta atualmente
previsto na Lei 13.840/2019.

O principal problema em relagdo a este referenciamento é que,
mesmo apés 32 anos do inicio da implantacdo da Reforma Psi-
quidtrica no Brasil através do Movimento de Luta Antimanicomial
(fundado em 1987), e depois de 19 anos da promulgacdo da Lei
10.216/2001, a rede extra-hospitalar para a qual a CT deveria enca-
minhar seus usuarios, ou a qual poderia encaminhar seus usuarios
para as CTs, ainda € insuficiente, o que dificulta sobremaneira a
articulagado com a mesma.

Mesmo assim é essencial que a CT trabalhe de forma articulada
com a rede de servicos locais, em especial com as politicas de sau-
de, assisténcia social, educacao, cultura e trabalho, dentre outras,
instituidas para a garantia dos direitos dos seus usuarios.

Considerando o principio basico de que a CT é um equipamento
da RAPS, de acordo com o estabelecido no Artigo 9°, inciso Il, da
Portaria n® 3.088/2011, do Ministério da Saude, a CT seria um “ser-
vico de salide destinado a oferecer cuidados continuos de sadde, de
carater residencial, transitério por até nove meses para adultos com
necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas”.

Por outro lado, as CT também podem ser equipamentos vincula-
dos as Politicas de Desenvolvimento Social, como é o caso do “Pro-
grama Recomeco: uma vida sem drogas”, do Governo do Estado de
Sao Paulo.

Também é fundamental que os usudrios tenham acesso a todos
os recursos disponiveis na comunidade local, os quais possam re-
presentar fatores de protecdo para sua recuperagao, vivéncia social
e comunitaria, incluindo grupos de mutua ajuda e atividades reli-
giosas, culturais e de lazer.

Ao mesmo tempo, a articulacao junto a rede de protecdo social,
o atendimento e acompanhamento das familias — desde o ingresso
do usudrio na CT, bem como durante todo o periodo de perma-
néncia do mesmo no servico e apds o desligamento — sdo de fun-
damental importancia tanto para o bom andamento do processo
em regime residencial quanto para aumentar as chances de que
a ressocializagdo (Gltima base conceitual da Reforma Psiquiatrica)
possa acontecer de fato.
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Essa nova percepcao levaria a uma notéria “ampliacao do con-
ceito de saudde, incluindo em seus determinantes as condicoes ge-
rais de vida”, considerando assim a melhora da qualidade de vida
como um dos principais objetivos a serem atingidos por meio dos
dispositivos terapéuticos utilizados, e ndo mais somente a retirada
ou a diminuicao dos sintomas mais evidentes.

1.2 DESINSTITUCIONALIZACAO

A Desinstitucionalizacdo visa eliminar as consequéncias da vida
institucional, como: violéncia, miséria, isolamento, falta de dignida-
de, injustica e ampliagao da enfermidade institucional. No modelo
de CT, isto significa o empoderamento do usudrio durante o proces-
so terapéutico, visando desenvolver sua autonomia e auto eficacia,
no intuito de que o usudrio ndo crie uma relacao de dependéncia
com a CT, assim como tenha todos os seus direitos constitucionais
garantidos e preservados.

Para garantir isto, a CT deve oferecer condicdes dignas de mo-
radia e alimentacao, conforme as diretrizes contidas no capitulo 3
deste Manual.

A CT, em sua esséncia, deve garantir a participacao do usuario
na construcdo das normas e da rotina, tendo momentos especificos
para isto, como Assembleias, por exemplo. Através desta participa-
¢do ativa, garante-se tanto o empoderamento ja mencionado, como
a garantia da preservacao dos direitos bdsicos. Caso estes nao es-
tejam sendo contemplados, o usudrio pode se manifestar de forma
individual ou grupal para modificar o que for necessario.

Algumas diretrizes podem contribuir com a garantia dos direitos
dos usudrios:

* Possuir mecanismo de registro de queixas e sugestoes a
disposicao de cada usudrio e familia, onde seja possivel
expor quaisquer insatisfagoes e opinides voltadas a melho-
ria do servico.

* Garantir o sigilo, segundo normas éticas e legais, incluindo
o anonimato, vedando a divulgagdo de informagao, ima-
gem ou outra modalidade de exposicao do usudrio sem a
autorizacdo prévia do mesmo, por escrito.
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Nao utilizar agdes como contencao fisica, psicolégica e
medicamentosa, bem como quaisquer tipos de isolamento
ou restricdo que infrinjam a liberdade da pessoa.

Nao praticar ou permitir castigos fisicos, psicolégicos ou
morais, nem utilizar expressoes estigmatizantes com os
usudrios ou familiares.

Nao tolerar violéncia fisica, verbal ou psicoldgica entre os
usuarios.

Nao violar, em nenhuma instancia, a correspondéncia do
usudrio, e garantir que as ligacdes telefonicas sejam reali-
zadas com privacidade.

Permitir que a familia e outros realizem visitas, bem como
0 acesso aos meios de comunicagao que viabilizem o con-
tato com a mesma.

Comunicar imediatamente (ou em até 24h) a familia, e/
ou pessoa responsavel, previamente indicada, sobre as in-
tercorréncias graves a respeito da condigcdo de satde e os
procedimentos adotados pela CT, assim como da interrup-
¢do da permanéncia na CT.

Nao submeter os usuarios a atividades forcadas ou exausti-
vas, sujeitando-os a condigoes degradantes ou a exposicao
em vias publicas.

Desenvolver atividades religiosas, de modo a permitir que
0s usudrios possam decidir quanto a sua participagdo nas
mesmas.

Oferecer atividades alternativas para os usudrios que nao
desejem participar das atividades religiosas oferecidas pela
CT.

Permitir aos usudrios participar de atividades religiosas de
seu credo, dentro ou fora da CT.

Garantir aos usudrios um ambiente livre de dlcool e drogas
ilicitas.
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1.3 MODELO PSICOSSOCIAL

O Modelo Psicossocial se baseia na percepgao de que o enga-
jamento subjetivo e sociocultural é indissocidvel da definicdo de
salide mental. Este modelo psicossocial seria o contraponto do ja
ultrapassado modelo asilar, e significaria uma superagdo do modo
de relacao sujeito-objeto caracteristico do modo médico.

Na CT acredita-se que todos os membros podem fazer-se res-
ponsaveis pelo grupo e pela instituicdo, independentemente das
suas caracteristicas pessoais, desde que devidamente empoderados
e organizados. Assim, o usudrio e os familiares teriam prerrogativas
semelhantes e equivalentes as da equipe, para poder gerir cada fase
do processo.

Como citado no ponto anterior, a Assembleia é o principal ins-
trumento da CT para garantir esta participagao ativa do sujeito em
seu processo e na vida do grupo, o que garante que as relagoes
estabelecidas dentro da CT sejam, de fato, terapéuticas.

George De Leon afirma que “é ao se esforcar para satisfazer as
expectativas de participacdo da comunidade que os residentes per-
seguem suas metas individuais de socializagdo e crescimento psico-
l6gico” (2008). Desta forma, o individuo que consegue socializar-se
dentro da CT teria desenvolvido recursos internos suficientes para
dar conta de uma posterior socializagao fora da CT.

Ao mesmo tempo a CT precisa oferecer outros elementos que
contribuam com o restabelecimento do funcionamento das habi-
lidades e valores saudaveis, assim como com o resgate da salde
fisica e emocional. Em outras palavras, a retomada de um estilo de
vida saudavel.

Para isto algumas agoes tém se mostrado eficazes:

* Atividades de promogado de autocuidado e sociabilidade,
que viabilizem a execucao de trabalhos e/ou execugao de
tarefas que desenvolvam autonomia, organizagio e res-
ponsabilidades nas atividades da vida diaria e pratica.

* Atividades de conscientizacdo sobre a dependéncia qui-
mica que visem fomentar no usudrio a percepgao de ha-
bitos, comportamentos, pensamentos e sentimentos que
comprometem a sua qualidade de vida, proporcionando
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também o desenvolvimento de habilidades para o resgate
de valores e habitos saudaveis.

* Atividades de espiritualidade, sem discriminagao de cre-
do, que promovam a dimensdo da pessoa humana que tra-
duz a busca em alcancar a plenitude da sua relagao com o
seu bem-estar espiritual na forma como cada um concebe.

* Atividades fisicas e desportivas que promovam a reabilita-
cao fisica e o convivio comunitario.

* Assisténcia psicossocial em atendimentos individuais ou
em grupos.

1.4 SINGULARIZACAO

A Singularizacdo significa tratar o individuo de acordo com as
suas caracteristicas e necessidades pessoais. O foco do processo
como um todo deve ser a reapropriagao da identidade do sujeito, e
ndo o conceito minimizador da abstinéncia como solucao do pro-
blema, ja que esta claro que a dependéncia quimica é uma doenca
multifacetada, e que o consumo de SPA (substancias psicoativas) é
muito mais um sintoma do que a doencga por si mesma.

Por este motivo € indicado que toda CT possua duas estratégias
de atendimento fundamentais, devendo estar documentadas e em-
basadas cientificamente:

* Projeto Terapéutico (PT) — estratégia institucional
* Plano Atendimento Singular (PAS) — estratégia individual

Estas duas estratégias sdo diferentes, embora uma (PAS) esteja
contida na outra (PT).

1.4.1 Elementos do Projeto Terapéutico (PT)
* Objetivos gerais e especificos
* Critérios de admissao e readmissao
* Critérios de desligamento (Alta administrativa)
* Protocolo de desisténcia (Alta solicitada)

* Critérios de Alta Terapéutica

25
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* Tempo maximo de permanéncia

* Fases que compoem o Projeto Terapéutico

* Atividades desenvolvidas durante o processo

* Recursos materiais utilizados

* Recursos humanos envolvidos — Equipe Multidisciplinar

* Mecanismos de avaliacao de resultados

1.4.2 Elementos do Plano de Atendimento Singular (PAS)

O PAS precisa estar dividido em Fases, considerando objetivos
especificos para cada uma delas, assim como acontece em qual-
quer projeto, que podem estar descritas de forma geral no Projeto
Terapéutico, mas que precisam ser aplicadas de forma individuali-
zada em cada pessoa.

Estas fases devem iniciar com elementos de baixa complexidade
e exigéncia, e ir aumentando progressivamente de acordo com o
desenvolvimento do individuo, sendo que o fator tempo, analisado
isolado e exclusivamente, nunca deve ser o critério de passagem de
fase, e muito menos de conclusao do programa.

Cada equipe pode dividir estas Fases da forma que compreender
mais eficaz, porém apresentamos aqui as bases e critérios minimos
para cada momento:

1. Ingresso

2. Fase inicial

3. Fase intermediaria
4

. Fase final

1.4.2.1 Ingresso
* Triagem e avaliacao inicial
o Avaliacdo gravidade da dependéncia quimica
o 1° contato com familia/responsavel

* Coleta de dados pessoais
o Sociodemograficos
o Saude
o Dependéncia quimica
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* Avaliacao de demandas emergenciais

O

O O O O

encaminhamento para a rede de salide
encaminhamento para a RAPS
emissdo de documentos

roupas e objetos de higiene pessoal
busca ativa familiar

1.4.2.2 Fase Inicial
* Apresentacao da CT

O O O O O

Projeto Terapéutico
Atividades
Regulamentos
Estrutura fisica
Grupo e Equipe

* Avaliacao individual

o O O O O

Recursos internos e externos
Comorbidades

Tratamentos anteriores
Gravidade da dependéncia
Fatores de risco e protegao

* Adaptacao comaCT

O

O
o
o

Atividades de baixa complexidade
Maior tolerancia da equipe
Necessidade de “tutor”

Foco na permanéncia

1.4.2.3 Fase Intermediaria

Desenvolvimento individual

O O O O O O

Habilidades sociais

Estratégias de enfrentamento
Capacidade de resolugao de conflitos
Tolerancia a frustracao

Comunicagao

Atividades externas
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* Papeis na CT

Aumento da responsabilidade
Papeis de compromisso

Direcao de atividades
Participagao ativa em Assembleias

o O O O O

Compromisso com o programa

* Contato familiar

o Avaliacdo estrutura e dinamica
Avaliacdo do nivel de codependéncia
Maiores informagdes pessoais
Participagdo ativa na construcao do PAS

O O O O

Construgao das primeiras saidas

1.4.2.4 Fase Final

* Reinsercao social

Condigoes de autossustento
Vinculos familiares reconstituidos
Retomada de estudos

Maior equilibrio emocional

O O O O O

Maior autocontrole

* Atividades externas
Trabalho remunerado
Referenciamento a RAPS
Grupos de apoio
Grupos religiosos

Lazer saudavel

Novas amizades

O 0O O O O O

Evitar situacoes de risco

Estes critérios da Fase Final podem ser considerados também
como critérios de Alta Terapéutica.

%ﬁo

PAULO Cabe lembrar que O TEMPO NUNCA DEVE SER O CRITERIO
S DE ALTA TERAPEUTICA, ja que isto significaria simplificar e
— padronizar o processo, em detrimento de critérios mais espe-
CONEDSP cificos como as melhoras acima descritas.
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1.4.3 Critérios de Alta Administrativa

* Indisciplina (sempre ap6s avaliagao da equipe)
o Violéncia
o Roubos
o Uso de SPAs dentro da CT

* Encaminhamento
o Para tratamento de salde geral
o Para tratamento de satide mental (comorbidades)
o Para outra CT ou equipamento semelhante

* Outros
o Ordem judicial
o Obito

1.4.4 Alta Solicitada (Desisténcia)

* Deve ser sempre de livre escolha do acolhido.

e [ uma das formas do acolhido usufruir do direito da volunta-
riedade.

* Deve acontecer em ambiente calmo, sem hostilidade e agres-
soes da equipe e/ou grupo.

* Precisa contemplar um Protocolo minimo do Abandono apés
realizadas as intervengoes possiveis:
o Avisar a familia (pode ser a dltima tentativa de reversao)
o Revistar pertences (nunca a pessoa)

o Verificar documentagdo pessoal (o acolhido deve levar
toda a sua documentagao pessoal)

o Definir qual a forma de saida da CT (familia busca, CT
leva, sai sozinho)

Realizar registro e avaliagdao do abandono
o Avaliar os critérios de readmissao

1.4.5 Registro de Prontudrios

* Dados pessoais (Ficha de cadastro)

* Avaliacdo médica prévia
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* Termo de adesao voluntaria (CT)
* Relatério de atividades desenvolvidas
* Registro de saidas e encaminhamentos
* Registro de medicagao
* Registro de intercorréncias
* Registro de visitas familiares e ligagoes telefénicas
* Avaliacdo multidisciplinar e multiprofissional periédica
o Minimo mensalmente
* Registro dos critérios de Alta (Terapéutica ou Administrativa)
* Registro de Alta solicitada ou Evasao

No PAS (instrumento que compde o prontudrio) deve constar as
seguintes informacdes:

* Dados pessoais do usudrio.

* Dados da familia e contatos com detalhes em relacdo ao
vinculo.

* Histérico do acompanhamento, incluindo eventuais interna-
¢oes, acolhimentos e outras formas de tratamento de saide.

* Indicacdo de profissional de referéncia da equipe para o
usuario.

* Quais substancias psicoativas de que fez uso.

* Atividades que o usuario executara dentro de seu plano tera-
péutico dentro do servico bem como as saidas para atividades
externas de reinsercao social e comunitaria.

* Detalhes sobre acompanhamento médico ja feito, equipa-
mento que fez tratamento, exames prévios realizados.

* Periodo de permanéncia e possiveis intercorréncias.

* Evolugdo do usudrio, seus resultados e o planejamento de
safda.

%Lo O PAS devera ser assinado pela equipe responsavel e pelo pré-
sovemvooossoo | prio usuario, garantindo assim sua participacao na elaboracao.
Mo

O prontudrio devera estar a disposigao para consulta, tanto para
o usudrio quanto para os 6rgaos fiscalizadores, e devera ser atuali-
zado periodicamente.

————
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1.5 RESSOCIALIZACAO

A Ressocializacao significa o retorno do individuo a sociedade e
a familia, de acordo com as reais possibilidades de cada caso, bus-
cando identificar ou desenvolver diversos dispositivos externos que
se adaptem a cada necessidade.

Todo o processo dentro da CT tem como objetivo principal a
reinsercao social efetiva, para o qual sdo indicadas algumas agoes:

* Construcao do processo de desligamento da CT com a con-
quista da autonomia e reinsercao familiar, de acordo com a
realidade de cada individuo.

* Promover o acesso dos usuarios a rede de qualificacao e re-
qualificagdo profissional, com vistas a inclusao produtiva.

* Atividades para reinsercao social que promovam a realizacao
de atividades remuneradas que apoiem a conquista da auto-
nomia e do auto sustento.

* Construcao do processo de desligamento do servico com en-
caminhamentos para grupos de mutua ajuda e servigos de
apoio a usuarios de substancias psicoativas, mesmo durante o
processo de acolhimento.

Ao mesmo tempo, a participagdo ativa da familia no processo
aumenta a chance de uma ressocializagao efetiva, por isso também
sdo indicadas as seguintes acoes:

* Promover a inclusdo da familia nas atividades desenvolvidas,
desenhando intervencdes e programas de orientagao.

* Busca ativa da familia ou da pessoa indicada pelo usudrio,
por meio da promogdo a participagcao do processo, bem
como das agdes de preparagao para a reinsercao social.

1.6 EQUIPE

Em relacdo a equipe de referéncia da CT, é indicada a presenca
de uma equipe multidisciplinar, preferencialmente com profissio-
nais da drea da satide e humanas, assim como de Conselheiros/Mo-
nitores, todos capacitados na area da dependéncia quimica, contra-
tados formalmente, em ndmero e carga horaria compativel com a
quantidade de usuarios e com as atividades a serem desenvolvidas.
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F importante considerar que em nenhum momento a CT pode
ficar sem um responsavel pelo servico, compreendendo assim
escalas de trabalho que contemplem as 24 horas do dia, os 7
dias da semana.

Também € indicado que a CT desenvolva estratégias de capacita-
¢do continuada para a sua equipe, considerando a constante neces-
sidade de atualizacdo das informagdes técnicas e legais nesta area.

1.7 AVALIACAO E MONITORAMENTO

Todo trabalho precisa ser avaliado e monitorado regularmente
para garantir a sua eficdcia, por isto alguns indicadores de eficacia
podem mensurar os resultados obtidos, indicadores estes validados
por estudos nacionais e internacionais.

Portanto, sugere-se que as CT desenvolvam estratégias de ava-
liacdo de resultados, podendo utilizar-se de indicadores como os
descritos abaixo.

* Taxa de conclusdo do programa (Alta Terapéutica).

* Taxa de desistentes que permanecem pelo menos 90 dias
no programa.

* Taxa de acolhidos que recebem cursos de qualificagcao
profissional durante o programa.

* Taxa de acolhidos referenciados para equipamentos da
rede externa (Saude e Assisténcia Social).

* Taxa de acolhidos que concluem o programa com condi-
¢Oes de autossustento.

* Taxa de acolhidos que concluem o programa com melho-
ras significativas na qualidade de vida (salde, relagao fa-
miliar, moradia, estudos, etc.).

* Taxa de acolhidos que concluiram o programa e permane-
cem com indicadores positivos de qualidade de vida apds
12 meses da saida da CT.



LEGISLAGCAO
BASICA

2.1 ORGANAIZA(;ﬂO DOCUMENTAL DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA

As CT devem possuir:

* Licenca de funcionamento atualizada expedida pelo 6rgao
competente de vigilancia sanitaria.

* Atestado de Vistoria fornecido pelo Corpo de Bombeiros
(conforme Decreto Estadual n°. 38.069/1993) atualizado.

Também devem encaminhar ao Conselho Estadual de Politicas
sobre Drogas — CONED, para o e-mail coned@justica.sp.gov.br,
para fins exclusivos de banco de dados, os seguintes documentos:

* Licenca de funcionamento atualizada expedida pelo 6rgao
competente de vigilancia sanitaria.

* Atestado de Vistoria fornecido pelo Corpo de Bombeiros
(conforme Decreto Estadual n°. 38.069/1993) atualizado.

* Estatuto Social registrado em Cartério ou Contrato Social.
* Ata de eleicdo e posse da atual diretoria, quando cabivel.
e (Cartao de CNP)J.

Esta documentacao deve ser atualizada anualmente.
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2.2 ETAPAS PARA REGULARIZACAO DO SERVICO

2.2.1 Licen¢a de Funcionamento

Todo servico de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes
do uso nocivo ou dependéncia de SPA, para funcionar, deve estar
devidamente licenciado pela autoridade sanitaria competente do
Estado ou Municipio.

E a Portaria CVS n°. 1 de 9 de janeiro de 2019, que disciplina,
no ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria — SEVISA,
o licenciamento dos estabelecimentos de interesse da satde e das
fontes de radiacdo ionizante, e da providéncias correlatas.

Esta Portaria compatibiliza as atividades econdmicas que estao
sujeitas ao cadastramento e/ou licenciamento pelos 6rgaos de vigi-
lancia sanitaria com a Classificacao Nacional de Atividades Econ6-
mica (CNAE-Fiscal), elaborada originalmente pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Estes servicos segundo a CNAE Fiscal estao assim divididos:

* CNAE 8711-5/03: Comunidade Terapéutica de Interesse a
Sadde

Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos
e convalescentes, que compreendem as Instituicoes de assisténcia
médica e psicossocial que prestem servico de atencdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas.

* CNAE 8720-4/99: Comunidade Terapéutica de Interesse So-
cial

Atividade de assisténcia psicossocial e a satide a portadores de
distarbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica
ndo especificada anteriormente. Compreende os espagos sociais
destinados a fornecerem assisténcia psicossocial, alojamento, ali-
mentacao, supervisao e acompanhamento a pessoas com disttrbios
psiquicos e problemas causados pelo uso ou abuso de drogas, por
tempo limitado.
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2.2.2 Etapas para obtengao de Liceng¢a de Funcionamento

A Documentagdo a ser entregue e protocolada junto ao érgao
sanitario competente para emissao de LTA (Laudo Técnico de Ava-
liagdo), prévios a solicitagdo inicial de Licenca de Funcionamento:

* Comprovante de recolhimento (DARE ou equivalente mu-
nicipal) da taxa de laudo técnico de avaliagao de projeto
de edificagdo — original.

* Comprovante de responsabilidade técnica (ART: Anotagao
de Responsabilidade Técnica; ou RRT: Registro de Respon-
sabilidade Técnica) — copia.

* Memorial descritivo de fluxos e de atividades — cépia.

* Memorial descritivo do projeto arquitetonico da edifica-
cao — copia

* Projeto arquitetdnico da edificagdo (jogos de plantas, com-
pleto) — cépia

2.2.3 Solicitagao inicial de Licen¢a de Funcionamento,
suas alteragoes ou cancelamento

Documentacao a ser entregue ao 6rgao sanitario competente
ap6s publicacdo do LTA:

* Cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ) — cépia, com
apresentacao do original

* Comprovante de recolhimento (DARE ou equivalente mu-
nicipal) da taxa de inspecao sanitaria — original

* Comprovante de recolhimento da taxa de termo de res-
ponsabilidade técnica — original

* Comprovante de responsabilidade técnica, emitida pelo
conselho profissional competente — cépia com apresenta-
¢do do original

* Comprovante de vinculo empregaticio — copia

* Contrato de atividade terceirizada — cépia @ ao

* Contrato social registrado em cartério de registro civil de m,&;!!;g
pessoas juridicas quando se tratar de sociedade simples, |
associagoes e fundagdes — cépia, com apresentacao do —_—

original. CONEDSP
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* Contrato social registrado na JUCESP — EIRELI, ME, EPP,
entre outros — cépia, com apresentacao do original.

* Formuldrio de solicitagao de atos de Vigilancia Sanitaria —
Anexo V da Portaria CVS 1/2019.

* Formulério de atividade relacionada a prestacao de servi-
¢o de interesse da salide — subanexo v. 1 da Portaria CVS
1/2019.

* Licenca de funcionamento das atividades contratadas (ter-
ceirizadas) — copia
* LTA - Laudo Técnico de Avaliacao de projeto de edificagao

— copia da pagina do Diario Oficial do Estado de Sao Paulo
com o deferimento do LTA.

O deferimento da solicitagao, para fins de licenga, concretiza-se
apo6s constatacao do cumprimento das exigéncias legais resultando
na emissao de Numero CEVS que identifica o Cadastro Estadual de
Vigilancia Sanitaria ou a Licenga de Funcionamento.

A licencga passa a vigorar a partir de seu deferimento e tem prazo
de validade de um ano.

A renovagao da licenca devera ser feita anualmente.

Os responsaveis do estabelecimento devem comunicar o 6rgao
de vigilancia sanitaria: as alteragdes de endereco, estrutura fisica,
de atividade, razao social, capacidade planejada, cancelamento de
licenca, responsabilidade técnica, responsabilidade legal, e outras
que intervenham na qualidade do servigo prestado.

A inobservancia a legislacdo sanitdria vigente constitui infracao
de natureza sanitdria estando a infratora sujeita as penalidades pre-
vistas na Lei Estadual n°. 10.083/1998, ou outro instrumento legal
que vier a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penais e
civis cabiveis.



INSTALACAO E
INFRAESTRUTURA

s instalacoes e a infraestrutura dos servicos deverdo estar de
acordo com as atividades desenvolvidas e com as diretrizes
fixadas na Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia de
Vigilancia Sanitdria— ANVISA —=RDC n © 29, de 30 de junho
de 2011, na Resolucao SS-SP 127 de 03 de dezembro de 2013 e na
Portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria do estado de Sao Paulo —
Portaria CVS 01, de 09 de janeiro de 2019 ou a que vier substitui-la.

Os servigos devem garantir:

* Projeto Arquitetonico aprovado pelo érgao competente de
vigilancia sanitdria.

* Acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou com mobi-
lidade reduzida, de acordo com as legislagdes especificas
vigentes.

* Acesso externo que permita prevenir contaminagao cruza-
da levando em conta o abastecimento da unidade, descar-
te de residuos sélidos e acesso de usudrios ao estabeleci-
mento.

* Instalacoes fisicas dos ambientes externos e internos em
boas condicbes de conservagdo, seguranga, organizagao,
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3.1

conforto e limpeza, atendendo as exigéncias dos cédigos
de obras e posturas locais, assim como as normas técnicas
brasileiras pertinentes a cada uma das instalagdes.
Instalagoes prediais de agua, esgoto, energia elétrica, pro-
tecao e combate a incéndio, telefonia e outras, atendendo
as exigéncias dos codigos de obras e posturas locais, as-
sim como as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada
uma das insta- lagoes.

Agua potdvel para o seu funcionamento, conforme os pa-
droes de potabilidade exigidos, caso nao disponham de
abastecimento publico.

No caso de dispor de elevadores seguir as especificagoes
exigidas.

LEGISLACﬂO INFRAESTRUTURA

NBR/ABNT n°. 16537 — Acessibilidade — Sinalizacao tatil no
piso- diretrizes para elaboracao de projetos e instalagoes

RDC n° 29 de 30 de junho de 2011 - Dispdes sobre os requi-
sitos de seguranga sanitaria para o funcionamento de institui-
¢oOes que prestem servi¢os de atencdo a pessoa com transtor-
nos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas.

Portaria MS n°. 2914/2011 - Dispde sobre os procedimentos
de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consu-
mo humano e seu padrdo de potabilidade.

NBR 7192/ABNT - Funcionamento de elevadores Elétricos
de Passageiros — Requisicao de seguranca para construcao e
instalacao.

NBR 13994/ABNT - Elevadores de passageiros — Elevadores
para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia.

NBR 9050/ ABNT - Acessibilidade a edificagées, mobiliario,
espagos e servigos urbanos.

NBR9077/ ABNT - Saidas de Emergéncia em edificios.

NBR 9191/ ABNT - Sacos plésticos para acondicionamento
de lixo.



3.2

3. INSTI—\LA(;AO E INFRAESTRUTURA

Portaria CVS n° 05/2013 - Aprova o regulamento técnico so-
bre boas praticas para estabelecimentos comerciais de alimen-
tos e para servigos de alimentacdo, e o roteiro de inspecao.

Portaria CVS 1/2019 - Disciplina, no ambito do Sistema Es-
tadual de Vigilancia Sanitaria — SEVISA, o licenciamento dos
estabelecimentos de interesse da satde e das fontes de radia-
cdo ionizante, e da providéncias correlatas.

Portaria CVS 10/2017 - Define diretrizes, critérios e proce-
dimentos no ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sani-
taria — SEVISA, para avaliacao fisico funcional de projetos de
edificagoes de atividades de interesse da satide e emissdo do
Laudo Técnico de Avaliacao — LTA.

Portaria GM MS n°. 1428/1993 — Regulamento Técnico para
inspecdo sanitaria de Alimentos.

Resolucao Estadual SS 65/2005 — Estabelece os procedimen-
tos e responsabilidades relativos ao Controle e Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano no Estado de Sdo
Paulo e da outras providéncias.

Resolucao SS 127/2013 - Dispoe, em carater complemen-
tar, sobre os requisitos de seguranga sanitdria para o funcio-
namento de instituicdes que prestem servicos de atencdo a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou depen-
déncia de substancias psicoativas no ambito do Estado de Sao
Paulo.

Resolucao Conjunta SMA/SERHS/SES n°. 03 de 21/06/2006
— Dispoe sobre procedimentos integrados para controle e vi-
gilancia de solugdes alternativas coletivas de abastecimento
de dgua para consumo humano proveniente de mananciais
subterraneos.

INSTALACOES PREDIAIS DE ﬂ~GUA, ESGOTO,
ENERGIA ELETRICA, PROTEGAO E COMBATE A
INCENDIO, TELEFONIA E OUTRAS

As instalagbes prediais de dgua, esgoto, energia elétrica, prote-
¢cao e combate a incéndio, telefonia e outras existentes, deverao
atender as exigéncias dos codigos de obras e posturas locais, assim
como as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das
instalacoes.

39

PALS

GOVERNG DO ESTADO

—
]
CONEDSP



40

gl
PAULO
.
CONEDSP

COMUNIDADE TERAPEUTICA 2020

Os estabelecimentos devem ser abastecidos com agua potavel
em quantidade suficiente e nos padroes de potabilidade exigidos
pela Portaria MS 2914/2011.

Aqueles que fazem uso de solugdo alternativa de abastecimento
de dgua (pogos, minas e outros), devem atender aos dispositivos da
Resolucao Estadual SS 65/2005 e Resolugao Conjunta SMA/SERHS/
SES n°. 03 de 21/06/2006 devendo o responsavel legal requerer o
cadastro do mesmo no 6rgao competente de Vigilancia Sanitaria.

O reservatorio deve atender as seguintes exigéncias:

3.3

Ser dimensionado para atender a demanda total de usuarios,
além da reserva para combate de incéndio, conforme normas
especificas da ABNT.

Ser de material adequado, isento de rachaduras, limpo e tam-
pado, a fim de manter os padrdes exigidos de potabilidade da
agua para o consumo humano.

Ser higienizado e desinfetado semestralmente, na forma indi-
cada pela autoridade sanitdria, ou quando da ocorréncia de
fatos que possam comprometer a qualidade da agua.

Estar conectado a rede publica coletora de esgoto sanitario ou
na falta desta, ao sistema isolado de disposicao e tratamento,
em conformidade com as normas especificas da ABNT.

Dispor de sistema de drenagem de aguas pluviais, em confor-
midade com as normas municipais e normas especificas da
ABNT.

ESTRUTURA FISICA DO SERVICO

As Organizacdes devem possuir os seguintes ambientes:

1.

Alojamento: separado para ambos os sexos, respeitando a
identidade de género do usuario, com acomodacdes indivi-
duais/beliches respeitando a metragem exigida pela Vigilan-
cia Sanitdria (5,5m?2 por cama ou beliche) permitindo a livre
circulagao, incluindo neste dimensionamento area para guar-
da de roupas e pertences dos residentes.

. Banheiro para usudrios: Os servicos para cada seis residentes,

deverdo possuir um banheiro com area minima de 3,60 m?
e ser dotados de: 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro com dgua
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quente, lixeira com tampa, papel higiénico e, ao menos um
banheiro deve estar adaptado para o uso de deficientes fisi-
cos, com no minimo, 1 box para o vaso sanitdrio que permita
a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de
rodas, conforme especificagdes da NBR/ABNT 9050 e o esta-
belecido no Decreto 12.342 de 27 de setembro de 1978 ou o
que vier a substitui-lo.

Sala de Atendimento Individual e Coletiva: sala destinada aos
atendimentos psicol6gicos e/ou s6cioassistenciais.

Nota: Quando se tratar de CT de Interesse a Saude, e essa
possuir atendimento assistencial, como consultério médico,
posto de Enfermagem, fisioterapia, etc., deverd cumulativa-
mente atender nestes ambientes assistenciais, a RDC n° 50 de
21 de fevereiro de 2002. Devem ainda atender a todas outras
prescricoes pertinentes ao objeto desta norma estabelecidas
em cédigos, leis, decretos, portarias e normas federais, esta-
duais e municipais, inclusive normas de concessiondrias de
servigos publicos.

. Area para realizacio de Oficinas de trabalho: Espacos desti-

nados a trabalhar a valorizacao do potencial criativo, expres-
sivo e imaginativo do usudrio, fortalecendo a autoestima e
autoconfianca.

As CT que nao dispuserem destes servicos poderao utilizar os
servigos disponiveis no municipio por meio de parceria.

Sanitario para funciondrios: As instalagdes sanitarias desti-
nadas aos funciondrios para ambos os sexos, respeitando a
identidade de género dos funciondrios, bem como apresentar
bom estado de uso e conservacao. Observar as orientacoes
descritas para instala¢des sanitarias destinadas ao publico.

O local deve ser dotado de armdrios individuais e pia para
lavagem das maos.

Cozinha coletiva: A cozinha coletiva deve contar com as se-
guintes areas:

Recepcao de géneros alimenticios e inspecao de alimentos e
utensilios: com mobilidrio e outros elementos constituidos de
material de facil limpeza e desinfeccao, provida de bancada
com pia;

. Armazenagem de géneros alimenticios:

A drea destinada a armazenagem de produtos alimenticios
em temperatura ambiente deve estar separada conforme os
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itens (grupos) a serem armazenados. Por exemplo, sacos (fa-
rinhas, aglcar, etc.) devem ser dispostos sobre estrados com
altura minima de 25 cm, e distarem da parede e das pilhas no
minimo 10 cm, e do forro 60 cm (ndo é recomendado o uso
de estrados e estantes de madeira pelo fato delas serem poro-
sas e serem veiculos de contaminacao).

As prateleiras devem ter altura minima de 25 cm do piso.

Neste local ndo pode ser armazenado materiais toxicos e ma-
teriais de limpeza.

Se houver necessidade de fracionamento dos alimentos, de-
vem- se utilizar utensilios exclusivos e apés a sua utilizacao,
embalagem deve ser fechada adequadamente. Em caso de
transferéncia do produto de sua embalagem para outras (sa-
cos pldsticos, caixas pldsticas e outras) deve-se transferir tam-
bém o rétulo do produto original ou desenvolver um sistema
de etiquetagem que contenha as informagdes bdasicas como:
nome do produto, nome do fabricante, endereco, telefone
para contato, nimero de registro no 6rgado competente, prazo
de validade, forma de emprego, etc.

Area de estoque

Area ou armério destinado ao armazenamento de produtos
pereciveis ou que se deterioram rapidamente tais como carnes,
leite e derivados, frutas e hortaligas, alimentos prontos, bolos,
tortas, etc. Nesta drea ndo deve existir servicos ou produtos
que alterem a matéria prima (sabor, cor, aroma, textura, etc.).

Nestas areas os servigos de refrigeracdo ou de congelamento
devem ser utilizados conforme a necessidade e o tipo dos
alimentos processados e/ou armazenados. Na existéncia de
apenas uma camara ou geladeira esta deve ser regulada para
o alimento que necessite da temperatura mais baixa para con-
servacao.

No caso de instalacdo de camaras frigorificas, observar:
* Antecamara ou protecao térmica (como cortinas);

¢ Revestimento com material lavavel eresistente;

* Nivel do piso igual ao da 4reaexterna;

* Termdmetro permitindo a leitura pelo lado externo;

* Interruptor de seguranca localizado na parte externa da ca-
mara, com lampada piloto indicadora deligado-desligado;
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* Prateleira de aco inoxiddvel ou outro materialapropriado;
* Porta que permita a manutengdo da temperatura interna;

* Dispositivo de seguranga que permita abri-la do lado in-
terno.

Ao dispor de apenas uma camara, ou geladeira, separar os
produtos prontos dos produtos crus; dispor de prateleiras su-
periores para os produtos prontos, que devem estar sempre
embalados conforme as suas caracteristicas, a fim de evitar
contaminacoes.

Observacao:

* Nao deixar produtos prontos, mesmo que em bandejas ou
papeldes, no chdo da camara.

» Utilizar camaras, geladeiras e freezers nas capacidades re-
comendadas pelos fornecedores.

« [ proibida a superlotacdo desses servicos.

Area de Preparo

Esta area deve dispor de ventilacao e iluminagdo adequada,
bancadas e cubas de material liso, impermeavel e de facil hi-
gienizacao e sistema que promova o resfriamento rapido de
cremes a base de ovos ou leite (tipo creme confeiteiro ou simi-
lar) a fim de evitar crescimento de bactérias (Portaria GM MS
n°. 1428/1993, que recomenda o resfriamento até + 100 C de
produtos cozidos, assados ou fritos que nao forem consumidos
dentro de 02 horas).

Area de Coccao

Na area destinada a coccao de alimentos (cozimento, fritura,
fornecimento de produtos) ndo deve existir servicos de refri-
geracao (geladeira, freezer, congelador, resfriador de agua),
devido ao calor excessivo.

Quando nao ha possibilidade de instalar coifas e/ou exausto-
res para minimizar o calor liberado, deve ser definido “parede
quente” e “parede fria”, ou seja, uma parede para instalagao
de produtos de coccdo e na parede oposta (o0 mais longe pos-
sivel) os servicos de refrigeragao.

Area para lavagem de louga e armazenagem de utensilios

A area para higiene de utensilios e servigos deve ser isolada
das demais areas. Deve ser abastecida de dgua quente e fria,
com pias cujos despejos passem obrigatoriamente por uma
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caixa de gordura, bem como, todo o sistema de canalizagao
de eliminagao de detritos, inclusive o sistema de esgoto.

Deve ser adequadamente dimensionada a fim de suportar a
carga maxima estimada pelo estabelecimento, com encana-
mentos que ndo apresentem vazamentos e sejam providos
de sifdes e respiradouros apropriados, de modo que nado haja
possibilidade de contaminacao e poluicao de dgua potavel.
Esta drea deve estar provida de espaco para armazenamen-
to, mesmo que temporario, de utensilios e pecas de servigos
limpos.

Refeitorio: A drea destinada ao refeitério deve ser compativel
com o numero de residentes atendidos (area minima de Tm?2
por usuario), com local para guarda de lanches e sem comu-
nicacao direta com as instalacdes sanitarias.

Deve dispor de lavatérios para lavagem das maos, dotados de
sabdo liquido, papel toalha de cor clara, constituida de papel
nao reciclado, ou outro método de secagem que ndo permita
a recontaminagao das maos e lixeira provida de tampa, sem
contato manual revestida de saco plastico.

Neste local é permitido servicos de manutengao de alimentos
tais como: balcao térmico, limpo diariamente com agua trata-
da, trocada diariamente e com temperaturas entre + 80° C
e + 90° C, estufas, higienizadas diariamente e mantidas em
temperaturas de + 65° C e balcoes refrigerados, também hi-
gienizados diariamente e mantido a temperatura de + 10° C.

Nao é permitido servigos de refrigeragao (geladeira, freezer,
congelador, resfriador de agua), devido ao calor excessivo.

Se no local houver plantas, estas nao devem ser adubadas
com adubo organico e nao devem estar sobre os balcoes.

Lavanderia coletiva: A lavanderia coletiva deve dispor de sala
para lavagem de roupas ou lavanderia simplificada e ter as se-
guintes areas de armazenagem da roupa suja, lavagem, seca-
gem, passadeira e armazenagem de roupa limpa.

A lavanderia deve ser de facil acesso e localizada em 4rea
de circulacdo restrita. Ter espaco fisico adequado, piso lavavel
com ligeira inclinagdo para evitar retencao de dgua, tomadas
110 v e/ou 220 v aterradas e identificadas e barreira técnica
para evitar contaminagdo cruzada entre as areas destinada a
lavagem de roupas sujas e a drea para as roupas limpas.
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Os tanques de lavagem devem apresentar superficie lisa e
impermeavel para facilitar a limpeza.

Recomenda-se que as maquinas de lavar roupas nao tenham
revestimento de madeira. Para a lavagem das roupas devem
ser utilizados somente produtos registrados no Ministério da
Saude.

Deve-se evitar a mistura de roupas pessoais com as do es-
tabelecimento como roupas de cama, panos de prato e de
limpeza, por exemplo.

Para secagem de roupas recomenda-se drea aberta com ex-
posicdo de varais e para os dias de chuva um ambiente co-
berto e arejado, a fim de facilitar a secagem.

As roupas limpas devem ser dispostas de modo organizado
em armario proprio.

Sapatos, roupas, servigos ou outros materiais nao destinados
a este ambiente ndo deverao ser guardados na lavanderia.

Almoxarifado: Area utilizada para armazenagem de mobili-
ario, servigos, utensilios, material de expediente.

Area para depésito de material de limpeza: Recinto préprio
ou armario especifico para a guarda do material de limpeza,
com area compativel com a quantidade de produtos arma-
zenados e que impeca o acesso dos residentes. Este recinto
deve contar com tanque para lavagem de utensilios de lim-
peza geral e estar fora da area dalavanderia.

Area para abrigo de residuos sélidos: Os residuos s6lidos
devem ser armazenados nos ambientes em recipientes pré-
prios, providos de tampa e pedal, constituidos de material
de facil limpeza, revestidos com saco plastico resistente,
conforme a NBR 9191 da ABNT, recolhidos periodicamente
e armazenados temporariamente em locais fechados (abri-
gos), que atendam as seguintes especificagoes:

¢ Ventilacdo natural através de aberturas devidamente tela-
das ou outra forma de protecdo contra entrada de vetores;

e Dispor de ponto de dgua para higienizacao e de ralo para
captacao de agua de lavagem, ligado a rede deesgoto;

* Possuir pisos e paredes revestidos de material resistente e
lavavel;

Os abrigos destinados ao armazenamento tempordrio dos
residuos sélidos devem estar localizados de forma a facilitar
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12.
13.
14.
15.
16.
17.

a remocao pelo servico de coleta; e ser inacessivel as crian-
cas e animais.

Serdo dispensados de necessidade de abrigos para residuos
solidos, os estabelecimentos que, em fungao de alguma pe-
culiaridade, apresentar solugoes alternativas, sanitariamente
aceitas pela autoridade sanitaria.

E recomendavel a coleta seletiva do lixo objetivando a
reciclagem de materiais.

Area para realizacao de atividades laborais

Area para pritica de atividades desportivas

Sala Administrativa

Sala de Acolhimento de residentes, familiares e visitantes
Area para arquivo dos prontudrios

Local para armazenamento de alimentos

Nas CT de Interesse Social ndo ha prescricao de medica-
mentos, porém o Responsavel Técnico (RT) da organizacao
devera se responsabilizar pelos medicamentos em uso pelos
usudrios. Tais medicamentos foram prescritos pelo profissio-
nal do servigo de satide de referéncia e que ja foram dispen-
sados pelas farmdcias do servigo de referéncia ou farmacias
privadas.

Os medicamentos deverdo ser armazenados acompanhados
da via da prescricio do paciente que o utiliza. E vedado o
armazenamento de medicamentos na CT que ndo possuam
prescricao médica.

A guarda dos medicamentos controlados pela Portaria
344/98 MS, devera ocorrer em local com chave, que ficara
em posse do RT, sendo armazenado indicando o nome do
usudrio que faz uso e outras informagoes pertinentes.

Tanto na CT de Interesse a Salide como na CT de Interesse
Social, é vedado o estoque de medicamentos, bem como
manter dispensario de medicamentos.

Entende-se por dispensario o setor de fornecimento de me-
dicamentos industrializados, privativo de pequena unidade
hospitalar ou equivalente (Lei 5991/73).

Os medicamentos sujeitos a controle especial ficam sujeitos
a seguir a Portaria n ® 344 de 12 de maio de 1988 ou a que
vier a substitui-la.



3. INSTALA(;AO E INFRAESTRUTURA

E também imprescindivel o cuidado na identificacio dos
medicamentos, portanto é de suma importancia que estes
nao sejam fracionados (ndo cortar o blister, cartela ou in-
volucro), pois existe o risco de perder dados dos mesmos
como prazo de validade, lote e até mesmo o nome do medi-
camento. Ressalta-se que a ndo observacao dessa orientagao
pode incidir em problemas relacionados aos medicamen-
tos como, por exemplo: administrar medicamento errado
ou vencido podendo incidir em falha do tratamento ou até
mesmo intoxicacgao.

Porém, se a CT se utilizar da pratica do fracionamento da
medicacdo, no recipiente que o medicamento é acondicio-
nado devera ser anotado o nimero do lote, data de entrada
e saida e o prazo de validade, numa etiqueta colada na em-
balagem especifica de cada blister, cartela ou invélucro do
fracionamento.

Observacao: em hipétese alguma os medicamentos poderao
ser separados individualmente (retirados do blister, cartela
ou invélucro), pois isso d4 margem para perda de identifica-
¢do do medicamento, expondo o paciente aos riscos ineren-
tes a confusdo e troca de medicamentos.

3.4 CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

O estabelecimento deve implantar o programa de controle de
pragas contemplando todas as medidas preventivas necessarias para
minimizar a necessidade da aplicacdo de outros produtos saneantes
desinfestantes, tais como raticidas e inseticidas.

A aplicacdo desses produtos saneantes desinfestantes s6 pode ser
executada por empresa controladora de vetores e pragas urbana,
devidamente licenciada pelo 6rgdo competente de Vigilancia
Sanitdria conforme RDC 52/2009 ou a que vier substitui-la.

Os estabelecimentos deverao apresentar a autoridade sanitaria,
os seguintes documentos referentes ao controle de pragas:

1. Certificado ou comprovante de execugao do servico de apli-
cacdo de produtos saneantes desinfestantes, com todas as in-
formagoes, indicagdes e orientagdes, preconizadas na legis-
lagdo sanitdria vigente.
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3.5 PRESENCA DE ANIMAIS

Caso a instituicdo possua animais, deve assegurar condigdes sa-
nitarias adequadas visando o bem-estar animal e a protecao da sau-
de humana respeitando a legislacdo pertinente local.

3.6 HIGIENE DOS AMBIENTES

Todas as dependéncias internas e externas devem estar organiza-
das e limpas, bem como livres de focos de insalubridade, vazamen-
to, umidade, acimulo de lixo, objetos em desuso e vetores.

A higienizacdo das instalacdes, dos servicos, dos méveis, dos
utensilios e das superficies deve ser efetuada de modo periddico e
estarem escritas no Manual de Rotinas e Procedimentos elaborado
pelo estabelecimento. Este manual deve mencionar a area e/ou ser-
vico a ser higienizado, o método, a frequéncia, o produto utilizado,
a concentragdo, a temperatura e tempo de a¢do, a agdo mecanica e
funciondrio (s) responsavel(is) pela tarefa.



EQUIPE DE
RECURSOS
HUMANOS

servigo devera manter equipe multidisciplinar com vinculo
formal de trabalho e formacdo condizente com as ativida-
des oferecidas no Projeto Terapéutico, para o pleno fun-
cionamento do servico, sob responsabilidade técnica de
um profissional de nivel superior legalmente habilitado, que atue
diretamente na organizacao e realize a supervisao das atividades.

A equipe minima de referéncia no servigo devera ser compativel
com o niimero de usudrios junto a organizagado, garantindo a exe-
cucao do servico ofertado condizente com o Projeto Terapéutico.

4.1 SAUDE DOS TRABALHADORES

Os servigos devem assegurar condigdes técnicas, fisicas, huma-
nas e de organizagao do trabalho que impliquem na promocgao da
salde e prevengao de acidentes, agravos e doencas relacionadas ao
trabalho, de acordo com a caracteristica das atividades desenvolvi-
das e dos fatores de risco existentes no local de trabalho, cumprindo
o estabelecido na Portaria MTE n° 3.214/1978 e na NR n° 32 -
Norma Regulamentadora sobre Seguranga e Satde no Trabalho em
Servicos de Sadde, do Ministério do Trabalho e Emprego, e outras
disposicoes legais ou normativas vigentes.
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De acordo com esta norma, os trabalhadores devem ser sub-
metidos a exame médico admissional, periédicos, de retorno ao
trabalho, de mudanca de funcido e demissional, bem como serem
imunizados através da aplicagdo de vacinas em conformidade com
o calendario do Programa Nacional de Imunizacao — PNI.

Os trabalhadores dos servicos devem receber capacitagao inicial
e permanente sobre: as rotinas da CT, cuidados de higiene, satde
e alimentacao, medidas de protecdo individual, normas e procedi-
mentos a serem adotadas no caso de ocorréncia de incidentes ou
acidentes. Estas capacitagdes devem ser ministradas por institui¢oes
ou profissionais devidamente capacitados e certificados.

Em casos de acidentes, incidentes ou danos a satde dos traba-
lhadores, o empregador devera proceder a notificagao previdenci-
aria e epidemiolégica, por meio da Comunicagao de Acidente de
Trabalho — CAT, e da Ficha de Notificacdo do Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificacdo — SINAN-NET, para que sejam toma-
das as medidas necessarias para o caso (investigacao do acidente,
medidas profildticas, etc.).
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PARCERIAS

s Comunidades Terapéuticas poderao formalizar parceria
com o poder publico.

O instrumento juridico para o estabelecimento das parce-

rias dar-se-ao embasados na lei 13.019/2014, que estabele-
ce o regime juridico das parcerias entre a administracao publica e as
organizagées da sociedade civil, ou na lei 8.666/1993, que institui
normas para licitagbes e contratos da Administracdo Publica e da
outras providéncias.

As regras para o estabelecimento das parcerias serdo norteadas
de acordo com cada 6rgao concessor.

gl
PAULO
.
CONEDSP






PROCESSO _
DE ADMISSAO
DO USUARIO

omo todo servigo da rede, a Comunidade Terapéutica pos-
sui um publico alvo especifico, e é extremamente necessario
que o processo de admissdo seja também um mecanismo
capaz de filtrar apenas os casos que, de fato, se enquadrem

nas caracteristicas bdasicas desta populagao especifica.

6.1

PORTAS DE ENTRADA

O processo pode ter inicio das seguintes formas:

a.

b.

Por demanda espontanea: o candidato procura a Comunida-
de Terapéutica para buscar acolhimento.

Por referéncia da Saude: o candidato é atendido numa unida-
de de sadde do territério da Comunidade Terapéutica e, por
demanda do candidato, a unidade de satde indica o acolhi-
mento na Comunidade Terapéutica.

. Por referéncia da Assisténcia Social: o candidato se encontra

assistido num servico de protecao social do territério, ou o
servico é acionado pela familia ou algum outro servigo da
rede, e este, por demanda do candidato, indica o acolhimen-
to na Comunidade Terapéutica.
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Nos casos descritos no item “a”, a Comunidade Terapéutica deve
garantir a realizagdo de avaliagdo médica prévia ao ingresso, po-
dendo referenciar o usuario para os servigos de Saide e Assisténcia
Social do territério.

Nos casos descritos nos outros itens, o individuo devera ser en-
caminhado somente ap6s ter realizado avaliagdo médica na rede.

6.2 CRITERIOS DE ADMISSAO

Como foi dito, o candidato deve reunir uma série de caracteris-
ticas especificas para poder ingressar na Comunidade Terapéutica,
dentre estas:

a. Solicitar voluntariamente o ingresso

Embora possa parecer ébvio para os trabalhadores de CT, este
é um ponto crucial quando se descreve o modelo, diferente
de outros servigos que realizam internagdes involuntdrias e/
ou compulsérias.

A CT ATENDE UNICAMENTE DE FORMA VOLUNTARIA. O
usudrio ingressa por livre e espontanea vontade, e pode se
desligar no momento em que o desejar. Qualquer outra forma
de intervencao descaracteriza na esséncia o modelo de CT.

Por este motivo a equipe de triagem deve avaliar se, de fato,
o candidato deseja ser encaminhado para a CT, se estd em
condigoes de compreender as implicancias de sua escolha e
se consegue compreender minimamente o tipo de programa
ao qual estd se propondo a participar.

b. Apresentar evidéncia de problemas decorrentes do uso de
substancias psicoativas (SPAs)

Considerando que a CT é um servigo de atencdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso nocivo ou dependéncia
de SPA, é fundamental que a equipe de triagem da CT colete
os dados necessarios para realizar esta avaliagdo, mesmo nos
casos de encaminhamento pela rede de Salde ou Assisténcia
Social.

Dada a escassez de servicos, as familias muitas vezes pro-
curam as CTs como primeiro recurso, sem nem mesmo ter
recorrido a modelos ndo residenciais.
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Estd claro que nem todos os individuos que tém problemas
com dlcool e/ou drogas necessitam de modelos residenciais
para poder melhorar as suas condicdes de vida, por isto é
importante uma avaliacdo minuciosa que justifique por que
esse individuo necessita realmente de uma CT, e ndo de outro
servico.

Idade

A CT deve especificar qual a idade de seu publico alvo em
cada servico, considerando que acolher menores de idade
com adultos é potencialmente iatrogénico.

Por este motivo a CT pode desenvolver trabalhos para adultos
e adolescentes preferencialmente em ambientes fisicos sepa-
rados, com Projetos Terapéuticos distintos, e com estrutura de
equipe compativel com as necessidades de atendimento de
cada publico especifico, podendo compartilhar alguns espa-
¢os comuns, como refeitérios, oficinas, locais de esporte e
lazer.

No caso de atendimento a adolescentes é imprescindivel que
se garanta a preservacao dos diretos preconizados pelo Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente — ECA.

Identidade de Género

No processo de admissdao deve ser respeitado o critério da
identidade de género do usudrio, no que diz respeito ao in-
gresso em servicos masculinos ou femininos. Ou seja, pesso-
as com identidade de género masculina devem ser acolhidas
em CTs masculinas e vice-versa.

Nao apresentar sintomas psicéticos, sinais de intoxicacao
aguda ou de sindrome de abstinéncia grave, assim como ni-
veis de comprometimento cognitivo grave.

A questao das comorbidades na dependéncia quimica é uma
realidade frequente e ndo poderia ser diferente na CT.

Considerando que a CT é um espaco de convivéncia
terapéutica, no qual as relagdes sociais, a participagao ativa
na vida cotidiana e o desenvolvimento de papeis de relevancia
sdo elementos essenciais do modelo de CT, individuos aco-
metidos de transtornos mentais e/ou déficits cognitivos gra-
ves, dificilmente conseguirao desenvolver a autonomia e o
protagonismo necessdrios para conseguir se beneficiar deste
modelo.
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f.

6.3

Portadores de necessidades especiais, gestantes e maes nu-
trizes.

As CT devem dispor de mecanismos para o atendimento a
individuos portadores de necessidades especiais, gestantes e
maes nutrizes, tanto em relagdo as instalagdes fisicas quanto
a equipe de referéncia (conforme RDC 29/2011, Art. 14, § 2°).

CRITERIOS DE READMISSAO

Assim como a CT precisa definir claramente os critérios de ad-
missdo, precisa também de critérios de readmissdo, que devem le-
var em conta a forma de saida, como: programa concluido, desis-
téncia, exclusdo e evasao.

Os critérios adotados pela CT ndo excluem nova avaliacdo mé-
dica prévia.

a.

Programa concluido (Alta Terapéutica)

O usudrio completou o programa proposto pela CT, retornou
para o convivio externo e depois retomou o uso nocivo de
SPAs, até solicitar novamente o ingresso.

Neste caso podem ser utilizados dois critérios diferentes: um
para o caso da primeira readmissao e outro para readmissoes
posteriores.

A equipe precisa avaliar se o individuo estd tendo um ganho
real com a intervencdo da CT, ja que pode se tratar de um
caso que necessite de intervengdes diferentes, no qual pode
ser avaliada a possibilidade de encaminhamento para outros
servicos existentes no territorio.

Desisténcia (Alta Solicitada)

Considerando que a CT propde um modelo totalmente volun-
tario de intervengdo, o usudrio pode interromper o processo
quando o desejar. A alta rotatividade pode afetar negativa-
mente o desenvolvimento do clima terapéutico na CT, e por
este motivo precisam ser adotados critérios especificos de re-
admissdo para os casos de desisténcia, diferentes dos adota-
dos para os casos que concluiram o programa.

Neste caso pode ser estabelecido um prazo minimo de espera
para a readmissao, desde que isto esteja alinhado com uma
justificativa técnica compativel.
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c. Exclusao (Alta Administrativa)

Os usudrios podem ser desligados do programa por diversos
motivos, que devem constar no regulamento basico da CT.

Neste caso pode ser estabelecido um prazo minimo de espe-
ra, apos avaliagdo da possibilidade de readmissao.
d. Evasao

Como o modelo de CT é voluntério, a evasao (fuga) ndo é
frequente, entretanto é importante definir os critérios de
readmissdo a serem aplicados a estes casos.

Pode ser estabelecido um prazo minimo de espera, ap6s ava-
liacdo da possibilidade de readmissao.

6.4 ENTREVISTA DE TRIAGEM

A Triagem serve, em primeiro lugar, para auxiliar na identifica-
¢ao do publico alvo do servigo, especificamente da CT.

6.4.1 Fungdo da Triagem

* Avaliar a necessidade real do acolhimento em CT
o Avaliagdo da Gravidade da dependéncia
o Avaliacao de intervencdes anteriores
o Avaliacdo de perfil para CT

* Excluir casos de risco para a CT
o Agressoes
o Suicidios
o Danos ao patriménio
* Excluir casos de comorbidades graves
o Psicéticos
o Distdrbios afetivos graves

o Casos com condigdes médicas graves que necessitam tra-
tamento de salde prévio ao ingresso na CT.

PALS

6.4.2 Procedimento de Triagem OO0 S0
Preferencialmente deve ser utilizado um instrumento semiestru- ——
turado de coleta de dados, devendo abranger, pelo menos, os se- [
CONEDSP
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* Dados Sociodemograficos
o Dados pessoais
o Religido e prética religiosa
o Etnia; Profissdo; Escolaridade
o Avaliacao de estrato social
* Dependéncia Quimica
o SPA utilizadas e de abuso
o Tempo de uso
o Problemas decorrentes do consumo
* Saude
o Medicacao e doencas nao psiquiatricas
o Medicacao e doengas psiquidtricas
o Histérico de satde geral
* Observagoes
o Fatores de risco e protecao
o Chance de abandono
o Indicagdes de urgéncia
Este deve ser aplicado por um membro da equipe, treinado es-

pecificamente para este fim, ndo necessariamente por um técnico
da CT.

A duragdao minima de uma boa entrevista de Triagem é de apro-
ximadamente 1 hora.

Uma Triagem estruturada pode ser composta por 4 momentos:

A. Momento conjunto inicial

E o momento da Triagem em que se encontram presentes o
candidato e os seus familiares ou acompanhantes.

Os principais objetivos deste momento sdo:

* Apresentacdo do entrevistador

* Conhecimento inicial da demanda

* Apresentagdo do servigo da CT

* Observacao das relacoes

* Inicio do preenchimento da Ficha de Triagem

¢ (Coleta dos dados iniciais



6. PROCESSO DE ADMISSAO DO USUARIO

B. Momento com o candidato

Ter um momento a sés com o candidato pode contribuir para
que este manifeste questdes que poderia omitir perante seus fami-
liares ou acompanhantes.

Os principais objetivos deste momento sao:

Avaliacdo das queixas individuais
Relato das relagoes familiares
Anamnese detalhada

Avaliacdo do estdgio motivacional
Avaliacdo da chance de abandono
Preenchimento da Ficha de Triagem

Dados relacionados a satde e a dependéncia quimica

C. Momento com os familiares ou responsaveis

Ter um momento a s6s com os familiares ou acompanhantes
pode contribuir para que estes manifestem questdes que poderiam
omitir na presencga do candidato, ou até mesmo para que o entre-
vistador possa fazer perguntas e coloca¢des que poderiam nao ser
produtivas na presenca do candidato.

Os principais objetivos deste momento sao:

Avaliacdo das queixas familiares

Relato das relagoes familiares
Avaliagao de fatores de risco e protecao
Pactuacao dos compromissos familiares

Complementacado da Ficha de Triagem

D. Momento conjunto final

Neste momento podera ser definida a admissao, ser dadas maio-
res instrugoes sobre o processo de ingresso, ou indicar outro tipo de
servigo, caso o candidato ndo se enquadre nos critérios de admis-
sao da CT.

Os principais objetivos deste momento sao:

* Avaliacdo da aptidao para admissao na CT
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* Avaliacao da motivacao para ingresso na CT

* Pactuacdo dos compromissos do candidato, dos familiares e
da CT

* Assinatura e entrega dos documentos de admissao
o Regulamento interno
o Termo de adesdo voluntdria
o Termo de compromisso familiar
o

Termo de responsabilidade de pertences pessoais (opcio-
nal)

Termo de autorizagao de uso de imagens (opcional)
Manual de orientagao para familiares

6.5 ADMISSAO

Ap6s ter realizado os procedimentos referentes a triagem, e ten-
do o candidato preenchido todos os critérios de admissao da CT,
realiza-se a admissao de fato.

Neste momento é importante que todos os documentos referen-
tes aos regulamentos internos, normas de moradia e compromissos
dos familiares (contrato de prestacao de servigos), sejam lidos em
conjunto e que seja entregue uma cépia para os familiares ou res-
ponsaveis.

Caso haja custos, estes devem estar especificados na documen-
tacdo assinada no ingresso, e devem ser mantidos durante todo o
periodo.

Considerando a protecao e o bem-estar de todos os usudrios, a
equipe da CT pode revistar os pertences do candidato, desde que
constante no regulamento interno, antes do ingresso definitivo na
CT, para verificar a presenca de objetos ndao permitidos. Esta revista
deve acontecer obrigatoriamente na presenca do candidato.

Nao pode ser realizada, sob hipétese alguma, inspecao corporal
ou revista intima vexatdria, na qual se obriga o candidato a se des-
pir parcial ou totalmente.
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ANEXO 1 — DECRETO N° 56.091,
DE 16 DE AGOSTO DE 2010

Altera a denominacdo do Conselho Estadual Sobre Drogas para
Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas — CONED, dispoe so-
bre sua organizagao e d4 providéncias correlatas

ALBERTO GOLDMAN, Governador do Estado de Sdo Paulo, no
uso de suas atribuigdes legais e a vista da exposi¢cao de motivos do
Secretario da Justica e da Defesa da Cidadania,

Decreta:

Artigo 1° - O Conselho Estadual Sobre Drogas, instituido junto
a Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania, pelo Decreto n°
25.367, de 12 de junho de 1986, alterado pelo Decreto n°® 54.382,
de 27 de maio de 2009, passa a denominar-se Conselho Estadual de
Politicas sobre Drogas - CONED.

Artigo 2° - Sao objetivos do Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas - CONED:

| - propor a politica estadual sobre drogas, compatibilizando-a
com o Sistema Nacional de Politicas Piblicas sobre Drogas,
bem como acompanhar a respectiva execugao;

Il - estimular pesquisas visando ao aperfeicoamento dos conhe-
cimentos técnico-cientificos referentes ao uso e trafico de
drogas;

[l - articular, estimular, apoiar e acompanhar os programas de
prevencao e tratamento, reducao de danos e repressao ao
trafico de drogas;

IV - propor ao Governador do Estado a celebragdo de convénios
para os fins previstos nos incisos anteriores;

V - encaminhar ao Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
propostas fundamentadas de alteracdo do sistema legal de
prevencao, fiscalizagao e repressao ao uso e trafico de drogas.

Pardgrafo dnico - O CONED elaborara, anualmente, pro-
posta de programa dentro dos objetivos do presente artigo,
encaminhando-a ao Secretario da Justica e da Defesa da Ci-
dadania que, por sua vez, ird submeté-la ao Governador do
Estado.
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Artigo 3° - O Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas —
CONED serd composto pelos seguintes membros titulares, designa-
dos juntamente com os respectivos suplentes, pelo Governador do
Estado:

- 3 (trés) representantes da Secretaria da Justica e da Defesa
da Cidadania, sendo:
a) T (um) do Gabinete do Secretario;

b) 1 (um) do Instituto de Medicina Social e de Criminologia
de S3o Paulo - IMESC;

¢) 1 (um) da Fundacgao Centro de Atendimento Socioeduca-
tivo ao Adolescente - Fundacao CASA-SP;

[l - 3 (trés) representantes indicados pela Secretaria da Saude,
sendo:

a) 1 (um) da Coordenadoria de Planejamento de Sadde;

b) 1 (um) do Centro de Vigilancia Sanitéria;

) 1 (um) do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Ou-
tras Drogas;

[ll - 2 (dois) representantes indicados pela Secretaria da Segu-
ranca Publica, sendo:

a) 1 (um) da Policia Civil, escolhido entre os integrantes da
Divisao de Prevencao e Educacao do Departamento de
Investigacdes sobre Narcéticos - DENARC;

b) 1 (um) da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, esco-

lhido entre os integrantes do PROERD - Programa Educa-
cional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia;

IV - 2 (dois) representantes da Secretaria da Educacao;

V- 1 (um) representante da Secretaria de Economia e Planeja-
mento;

VI - 1 (um) representante da Secretaria de Esporte, Lazer e Turis-
mo;

VII - 1 (um) representante da Secretaria da Cultura;

VIII - 1 (um) representante da Secretaria Estadual de Assisténcia e

Desenvolvimento Social; %ﬁg

IX -1 (um) representante da Secretaria da Administracdo Peni- | "5
tenciaria; '
—_——

X - 1 (um) representante da Secretaria do Emprego e Relacoes | i
do Trabalho; CONEDSP
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XI- 1 (um) representante da Secretaria da Habitagao;

XIl'- 1 (um) representante do Ministério Publico do Estado de
S3o Paulo;

XIll - 4 (quatro) representantes da comunidade académico-
cientifica, de notdrio saber na drea de drogas, tabaco e
alcool;

XIV - 6 (seis) representantes da sociedade civil, pertencentes a
organizagdes nao-governamentais de reconhecida atua-
¢do na darea de drogas, tabaco e alcool;

XV - 1 (um) representante de cada uma das seguintes entida-
des, mediante convite:

a) do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo;

b)do Conselho Regional de Farmdcia do Estado de Sao
Paulo;

¢) do Conselho Regional de Enfermagem;

d) do Conselho Regional de Psicologia - 6* Regido;
e) do Departamento de Policia Federal (SR/SP);

f) do Ministério Publico Federal;

g) da Ordem dos Advogados do Brasil - Secao de Sao Pau-
lo - OAB/SP;

h) da Coordenadoria de Atencdo as Drogas da Prefeitura
de S3o Paulo;

XVI - 1 (um) representante do Fundo de Solidariedade e Desen-
volvimento Social e Cultural do Estado de Sao Paulo;

XVII - 1 (um) representante da Defensoria Publica do Estado de
S3o Paulo;

XVIII -1 (um) representante da Procuradoria Geral do Estado.

§ 1° - Os membiros titulares e suplentes do CONED terao
AO mandato de 2 (dois) anos, permitida uma reconducao.
%LO

§ 2° - O membro titular e seu suplente, ausentes por 4
GOVERNO DO ESTADO L. . .
p— (quatro) vezes, de forma injustificada, ou por 6 (seis)
vezes, ainda que justificadamente, no mesmo ano, terdo
sua substituicdo solicitada ao 6rgdo ou entidade que
representam.

————
=]
CONEDSP
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§ 3° - Todas as auséncias serdo consignadas em ata e,
havendo 2 (duas) auséncias injustificadas e consecutivas,
estas serdo comunicadas ao 6rgao ou entidade respectivos.

Artigo 4° - O Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas - CO-
NED terd um Presidente e um Vice-Presidente, escolhidos dentre
seus membros e designados pelo Governador do Estado, com suas
competéncias estabelecidas em regimento interno, a ser aprovado
pelo Secretdrio da Justica e da Defesa da Cidadania.

Artigo 5° - As sessdes do Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas - CONED exigirdo, para sua instalacao, quérum minimo de
1/3 (um terco) de seus membros, sendo as deliberagdes tomadas por
maioria simples dos presentes.

Artigo 6° - As fungdes de membro titular e suplente do Conselho
Estadual de Politicas sobre Drogas - CONED ndo serao remunera-
das, mas consideradas como servigo publico relevante.

Artigo 7° - Os organismos estaduais atuantes em areas relaciona-
das com a prevengao e tratamento do uso de drogas, bem como os
voltados a repressdo ao trafico de drogas, prestarao apoio técnico-
cientifico ao Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas - CONED.

Artigo 8° - O Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas - CO-
NED conta com uma Secretaria Executiva, com a organizagao defi-
nida nos artigos 7°-A, 7°-B, 7°-C, 7°-D e 7°-E do Decreto n°® 25.367,
de 12 de junho de 1986, incluidos pelo Decreto n®34.073, de 29 de
outubro de 1991, observadas as disposi¢oes do Decreto n°® 42.822,
de 20 de janeiro de 1998, e deste decreto.

Pardgrafo Unico - A atribuicdo prevista no inciso | do artigo 7°-B
do Decreto n° 25.367, de 12 de junho de 1986, serd exercida
sem prejuizo do disposto no artigo 7° deste decreto.

Artigo 9° - O artigo 4° do Decreto n° 34.074, de 29 de outubro
de 1991, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Artigo 4° - A articulagdo e o acompanhamento do desenvolvi-
mento do Programa Permanente de Prevencdo ao Uso Indevido de
Drogas serdo exercidos pelo Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas - CONED, da Secretaria da Justica e da Defesa da Cidada-
nia.”. (NR)

Artigo 10 - O inciso Ill do artigo 1° do Decreto n® 51.074, de 28
de agosto de 2006, passa a vigorar com a seguinte redacado:
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“IIl -Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas — CONED.”.
(NR)

Artigo 11 - Este decreto entra em vigor na data de sua publica-
¢do, ficando revogadas as disposicdes em contrdrio, em especial:

|- os artigos 2° ao 7° do Decreto n° 25.367, de 12 de junho de
1986;

Il - o Decreto n° 28.890, de 16 setembro de 1988;

[Il - o paragrafo tnico do artigo 7°-B do Decreto n°® 25.367, de
12 de junho de 1986, incluido pelo Decreto n° 34.073, de
29 de outubro de 1991;

IV - o Decreto n° 40.218, de 26 de julho de 1995;
V - o artigo 2° do Decreto n® 54.382, de 27 de maio de 2009.

Palacio dos Bandeirantes, 16 de agosto de 2010

ALBERTO GOLDMAN

Ricardo Dias Leme
Secretario da Justica e da Defesa da Cidadania

Nilson Ferraz Paschoa
Secretdrio da Saude

Antonio Ferreira Pinto
Secretdrio da Seguranca Publica

Paulo Renato Costa Souza
Secretario da Educacao

Francisco Vidal Luna
Secretdrio de Economia e Planejamento

José Benedito Pereira Fernandes
Secretdrio de Esporte, Lazer e Turismo

Angelo Andréa Matarazzo

Secretério da Cultura

%Ao Luiz Carlos Delben Leite
c.mm!.‘a'nlszm?o Secretario Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Lourival Gomes
- - P . . ~ . P
*’“’ Secretario da Administracao Penitencidria

CONEDSP
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Pedro Rubez Jeha
Secretdrio do Emprego e Relagbes do Trabalho

Ulrich Hoffmann
Secretdrio-Adjunto, Respondendo pelo Expediente
da Secretaria da Habitacdo

Luiz Antonio Guimaraes Marrey
Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicado na Casa Civil, aos 16 de agosto de 2010.
Alteracoes do Decreto n° 56091/2010

Decreto 60.628 de 03/07/2014

Decreto 62.818 de 04/09/2017

Decreto 64.640 04/12/2019
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ANEXO 2
CODIGO DE ETICA E CONDUTA FEBRACT

FECRAGT

FEDERACAD BRASILEIRA OE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

FEDERACAO BRASILEIRA DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Conselho Deliberativo

CODIGO DE ETICA E CONDUTA 7° Edicao

Os principios Eticos contidos neste Cédigo, assim como a evo-
lucao técnica que a FEBRACT alcancou, apresentam expressa rela-
cao de gratidao com seus fundadores, Padre Haroldo Joseph Rahm
e Professor Saulo Monte Serrat.

Desde a sua fundacao, a FEBRACT tem como Finalidade Insti-
tucional:

e Capacitar os profissionais de Comunidades Terapéuticas
e Congregar as Comunidades Terapéuticas do Brasil

e Promover encontros, congressos e eventos cientificos

* Participar na construgao de Politicas Piblicas

e Desenvolver pesquisas

* Representar as CTs nacional e internacionalmente

Visando os principios evidenciados pela ciéncia, propiciou no
Brasil um imensurdvel avanco na qualidade dos servicos que aten-
dem dependentes quimicos. O olhar para a ciéncia, baseado nos
principios da dignidade humana, congrega inevitavelmente com a
Etica.

Palavras Iniciais

As diferentes profissdes, particularmente as que trabalham com
problemas relacionados ao ser humano, estabeleceram Cédigos de
Etica, com a finalidade primordial de assegurar aos seus clientes um
tratamento eficaz, respeitoso e digno. Ao buscar garantir um am-
biente de respeito e harmonia entre as partes envolvidas, o Cédigo
beneficia principalmente o cliente, foco principal de todo processo.
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Essa preocupagao ja encontramos no Juramento de Hipdcrates, que
data de 400 A.C., e que trazia em si o embrido dos Cédigos de Etica
que viriam a surgir ao longo do tempo.

A Federacdo Mundial de Comunidades Terapéuticas elaborou
um documento no qual abordou os seguintes tépicos: “Cédigo
de Etica da Equipe de Assisténcia” e “Declaracdo de Direitos para
Membros e Clientes”. Ao iniciar suas atividades em 31 de janeiro
dei 1994, o Centro de Formagao e Treinamento elegeu como uma
de suas prioridades o debate a respeito dos principios éticos que
devem presidir o relacionamento entre os participantes de uma Co-
munidade Terapéutica.

Na 132 turma de cursistas iniciou-se a reflexdao sobre o Cédigo da
Federagao Mundial, buscando adequa-lo a nossa realidade. Com os
subsidios coletados nos debates com todas as turmas do ano 1994,
foi elaborado o projeto inicial e apresentado a Assembleia Geral da
FEBRACT, realizada no dia 21 de janeiro de 1995, que o aprovou
por unanimidade. Remetido para aprovacao a Federacdao Mundial,
recebeu uma apreciagao elogiosa de seu Presidente Mons. William
B. O’Brien.

Todas as Comunidades Terapéuticas, ou outras OSC — Organiza-
coes da Sociedade Civil filiadas, recebem o Cédigo de Etica, cujo
cumprimento é condicdo imprescindivel para que permanecam
vinculadas a FEBRACT. As pessoas que se dedicam a resolugao de
problemas associados ao uso abusivo e dependéncia de alcool e
outras drogas agem de um modo geral, impulsionadas por senti-
mentos generosos de solidariedade humana. Que esses sentimen-
tos, mais do que qualquer disposicao impositiva, sejam a garantia
da fiel observancia do Cédigo de Etica.

Desde a fundacdo da FEBRACT, as versdes do Cédigo de Etica
que a Federagdo produziu e validou, influenciaram o desenvolvi-
mento de principios técnicos e éticos em centenas de Comunidades
Terapéuticas e fomentou junto ao Poder Piblico a implantagao das
Legislacbes sobre o assunto, entre elas as Legislagdes Sanitarias -
RDC 101/01 (revogada) e RDC 29/11, assim como intimeros Editais
de Financiamento e Resolugdes Estaduais; inclusive, nos documen-
tos citados, observa-se a mencao a participacao da FEBRACT.

Desde o ano 2015, a pedido do préprio Padre Haroldo, assim
como por forga estatutdria, o senhor Luis Roberto Chaim Sdoia, en-
tao Vice-Presidente, assumiu a Presidéncia da FEBRACT, e imedia-
tamente prop0s a reforma do estatuto da entidade, onde o grande
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destaque foi a criagdo do Conselho Deliberativo, ampliando signifi-
cativamente a participacao de liderancas de CTs de todas as regioes
do Brasil, na gestao executiva e técnica da FEBRACT. O novo Pre-
sidente, também desde o inicio de seu mandato, estabeleceu como
prioridade a elaboracdo de uma nova edicio do Cédigo de Ftica e
de Conduta da entidade, de maneira que esse documento viesse a
refletir fielmente a Missdo, a Visdo e os Valores da FEBRACT, assim
como para que seja a referéncia para ser observada por todas as
Comunidades Terapéuticas filiadas.

As reunides do Conselho Deliberativo e o trabalho desenvolvido
pela FEBRACT, especialmente no que se refere ao desenvolvimento
cientifico, culminaram no estudo de parametros atualizados e na
revisdo do Cédigo de Ftica, visando proteger o modelo essencial da
Comunidade Terapéutica, sem deixar de considerar as peculiarida-
des sociais, legais e politicas da atualidade.

CODIGO DE ETICA DA FEDERACAO BRASILEIRA
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

INTRODUCAO

O Cédigo de Etica subordina-se as Leis vigente no pais, naquilo
que lhe for aplicavel, ao Cédigo de Etica da Federacio Mundial de
Comunidades Terapéuticas e ao Estatuto da Federacao Brasileira de
Comunidades Terapéuticas.

1. PRINCIiPIOS FUNDAMENTAIS

1.1 Todas as atividades desenvolvidas nas Comunidades Te-
rapéuticas devem ser baseadas no respeito a dignidade da
pessoa humana.

1.2 A permanéncia na Comunidade Terapéutica deve ser volun-
taria e decidida ap6s o acolhido ser informado sobre a orien-
tacdo a ser seguida e as normas em vigor.

1.3 Nas Comunidades Terapéuticas deve ser assegurado, a todos
que dela participam, um ambiente livre de drogas e violéncia.

1.4 As atividades realizadas devem ser orientadas por Equipe
Técnica, comprovadamente capacitada, condizente com a
quantidade de acolhidos/residentes.

1.5 Reconhecimento da espiritualidade, como recurso terapéu-
tico que podera ser desenvolvido nos acolhimentos, como
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elemento edificante no processo terapéutico, sem a imposi-
¢do de crencas religiosas.

1.6 Promocao do desenvolvimento pessoal, pautado na constru-
¢ao de um novo estilo de vida.

1.7 Conscientizagao dos acolhidos/residentes sobre dependén-
cia quimica por meio de atividades educativas.

1.8 Promocao da insercao ou reinsercao do acolhido no merca-
do de trabalho através da promocao de atividades de capa-
citacdo e formacao.

1.9 Auxilio no desenvolvimento de habilidades para superagao
de padroes comportamentais nocivos para si mesmo e/ou
para outros.

1.10 Projeto Terapéutico baseado em evidéncias cientificas.

2. DA COMUNIDADE TERAPEUTICA

2.1 A Comunidade Terapéutica deve apresentar Projeto Terapéu-
tico coerente, no qual constem:

2.1.1 Critérios de admissdo, readmissdao e permanéncia.

2.1.2 Critérios que caracterizem a reinsercao social como
objetivo principal.

2.1.3 Ciritérios especificos de conclusao do Projeto Terapéu-
tico, que avaliem a evolucdo do acolhido/residente
em todos os sentidos.

2.2 Apresentar programa de capacitagao e treinamento de sua
Equipe Técnica, em cursos reconhecidos pela Secretaria Na-
cional de Politicas Sobre Drogas (SENAD) e ou outras insti-
tuicoes devidamente habilitadas.

2.3 Manter com as outras Organizacoes filiadas, relacionamen-
to baseado na colaboracao e no respeito.

2.4 Proporcionar aos acolhidos/residentes, em ambiente sauda-
vel e relacionamento digno e respeitoso, independente de
raca, credo religioso ou politico, nacionalidade, orientacao
sexual, antecedentes criminais ou situacao financeira.

2.5 Zelar pelo bem-estar fisico, psiquico e espiritual do acolhi-
do/residente proporcionando a ele alimentacao nutritiva,
alojamento adequado, tratamento eficiente e assisténcia es-
piritual que ndo conflite com suas crengas.
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2.6 Propiciar aos acolhidos/residentes todos os meios possiveis
de acesso aos recursos disponiveis na Rede Social (equipa-
mentos disponiveis no territorio), tais como servigos publi-
cos, atividades de lazer, acesso a grupos de mdtua ajuda e
a familia.

2.7 Elaborar o PAS - Plano de Atendimento Singular, de acordo
com as necessidades especificas do acolhido/residente.

2.8 Desenvolver acdes especificas com os familiares do aco-
Ihido/residente, visando a inclusdo destes no processo tera-
péutico, assim como contribuir com a melhora da qualida-
de de vida de todo o grupo familiar, o que sera de grande
importancia durante o processo final de reinsercao social.

2.9 Prestar orientagdes técnicas e desenvolver estratégias em
conjunto com o acolhido/residente visando o resgate de
valores e habitos salutares e melhoria da qualidade de vida.

2.10 Realizar atividades que promovam autonomia, organiza-
¢do e senso de responsabilidade dos acolhidos/residentes.

2.11 Realizar avaliagoes periddicas da Equipe Técnica, da infra-
estrutura e da administracdo da Comunidade Terapéutica,
sempre visando a capacitagao dos profissionais, a adequa-
cdo e acessibilidade dos espagos fisicos, bem como a efici-
éncia e lisura da gestao.

2.12 A Comunidade Terapéutica ndo podera utilizar-se de san-
¢oes que incluam castigos fisicos, constrangimento moral,
restricdo de alimentos, sono ou higiene pessoal.

2.13 O Projeto Terapéutico devera estar pautado na convivéncia
entre os pares, em ambiente residencial e comunitdrio.

2.14 Em caso de infracdo grave ou de reincidéncia, relativas as
determinacdes deste Cédigo de Ftica, os érgaos diretores
da Organizacao Social deverdo afastar o responsavel, de
acordo com as normas estatutarias.

%ﬁo 3 DO ACOLHIDO/RESIDENTE
ULO

AARGO MNP O acolhido/residente da Comunidade Terapéutica tem o direito
[y de:
—

| 3.1 Receber, por escrito, a orientagdo e os objetivos do Proje-
CONEDSP

to Terapéutico e as regras existentes na Comunidade Tera-



3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9
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péutica, declarando, de modo explicito, sua concordancia,
assim como, sua voluntariedade na adesao. Qualquer mo-
dificacao nas determinagoes acima devera ser comunicada
com antecedéncia.

Estar protegido em relagdo a castigos fisicos e violéncias
psiquicas ou morais.

Ter acesso a recursos externos, em caso de doenga ou ou-
tras necessidades das quais tenha direito, quando a Comu-
nidade Terapéutica nao dispuser de meios para atendé-lo.

Ter conhecimento antecipado das exigéncias financeiras
para o acolhimento e dos procedimentos afins, quando
aplicavel.

Ter possibilidade de encaminhar a pessoa responsavel ou
local apropriado, queixas e sugestdes relacionadas com a
vida na Comunidade Terapéutica.

Ter liberdade para desligar-se da Comunidade Terapéutica
a qualquer momento, sem sofrer nenhum constrangimento
por parte da Equipe Técnica ou dos acolhidos/residentes.

Contribuir para que haja um clima de cordialidade e de
respeito matuo dentro da Comunidade Terapéutica.

Ter acesso, sempre que precisar, as normas estabelecidas
nas Normas de Moradia, livremente aceitas no ato do aco-
lhimento.

Participar ativamente das decisoes da vida diaria da Comu-
nidade Terapéutica, como também da formulagao e refor-
mulagao das normas de moradia, garantindo assim, que o
grupo seja a unidade auto reguladora da vida da CT.

3.10 Participar ativamente da construcao do seu Plano de Aten-

dimento Singular, garantindo assim, o desempenho do pa-
pel de agente de seu préprio processo de recuperagao.

3.11 Ser orientado a desempenhar papeis de relevancia na vida

didria e organizacao da Comunidade Terapéutica, de acor-
do com as fases propostas no Projeto Terapéutico-e segun-
do a evolugao do seu Plano de Atendimento Singular.

3.12 Ter acesso a atendimento psicossocial.
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4 DA EQUIPE TECNICA
A Equipe Técnica da Comunidade Terapéutica deve:

4.1 Manter relacionamento profissional com o acolhido/residen-
te, respeitando em todas as circunstancias, sua dignidade e
singularidade.

4.2 Evitar qualquer tipo de envolvimento amoroso e/ou sexual
com o acolhido/residente.

4.3 Evitar receber presentes ou semelhantes, do acolhido/resi-
dente assim como de seus familiares, a fim de evitar distor-
¢oes no relacionamento profissional.

4.4 Abster-se da utilizacao do trabalho do acolhido/residente,
ainda que remunerado, em proveito pessoal.

4.5 Atuar apenas dentro dos limites de sua competéncia, pro-
curando ampliar estes limites por meio de treinamento e de
cursos de formacao.

4.6 Atuar junto a familia do acolhido/residente procurando fazer
com que participe ativamente do PAS — Plano de Atendi-
mento Singular.

5 DO SIGILO PROFISSIONAL

5.1 As informagdes sobre o acolhido/residente, obtidas pela
Equipe Técnica em decorréncia de sua atividade profissio-
nal, devem ser mantidas em sigilo, incluindo prontudrios e
todas as formas de registro existentes.

5.2 No caso de encaminhamento/transferéncia para outra Or-
ganizagao Social e/ou atendimento por profissional, ambos
obrigados a observagao do sigilo profissional por Cédigo de
Etica, as informacdes confidenciais sobre o acolhido/resi-
dente somente poderdo ser remetidas, com o prévio consen-
timento por escrito, do mesmo.

5.3 As informagdes pessoais dos acolhidos, nao podem ser reve-
%ﬁo ladas a terceiros, exceto em cumprimento a ordem judicial.
PAULO Informacdes confidenciais dos acolhidos/residentes somente
| poderdo ser remetidas a outros profissionais em atendimento
a solicitacdo expressa do titular das informagoes. As quebras
de sigilo serdo discutidas e decididas em conjunto pela Equi-
pe Técnica da Comunidade Terapéutica.
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DAS SANCOES

6.1 Em caso de descumprimento as disposicoes deste Codigo
de Etica, a Comunidade Terapéutica filiada estard sujeita as
seguintes sangoes:

a) Adverténcia individual.

b) Adverténcia em boletim da FEBRACT, através de meios
de comunicacgao e divulgacao da FEBRACT, impressos ou
eletronicos.

¢) Suspensdo provisoria da filiacao.
d) Desfiliacao definitiva.

5.2 O membro da Comunidade Terapéutica filiada que perten-
cer aos Orgdos Diretivos da FEBRACT, em caso de infracao
aos principios éticos podera ser:

a) Advertido individualmente.
b) Destituido de seu cargo ou fungao.

6.3 O membro da Equipe Técnica que cometer infragao grave
aos principios éticos contidos neste Cédigo de Etica, além
das san¢des impostas pela Comunidade Terapéutica na qual
presta servigos, pode ter cancelado seu Certificado de Coor-
denador fornecido no curso da FEBRACT, por meio de co-
municacdo por e-mail e registro no site da FEBRACT.

6.4 As penas de desfiliacdo e de destituicao do cargo ou funcao
serdo aplicadas pelo Conselho Deliberativo. As demais, pela
Diretoria Executiva da FEBRACT.

O Cédigo de Ftica da FEBRACT nortearéd as agdes das OSC —
Organizagoes da Sociedade Civil e/ou Entidades de outra natureza,
desde que sem fins lucrativos e que atuem na modalidade de Co-
munidade Terapéutica.

Texto base aprovado pela Federagao Mundial
de Comunidades Terapéuticas em 24 de abril
de 1995.

AO
Texto da 7° Edigao aprovado em Assembleia, %LO

GOVERNO DO ESTADO

em 16 de junho de 2018. —
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ANEXO 3
MANUAL DO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Para executar tal atividade, boas normas de higiene e os cuida-
dos basicos deveram ser adotados a fim de evitar fatores de risco
para a sua saude de terceiros.

O Manual do Manipulador de Alimentos tem a finalidade de ser-
vir como um instrumento que auxilie neste processo. F importante
que haja um treinamento dos manipuladores de alimentos abordan-
do, no minimo, os seguintes temas: 1-contaminantes alimentares,
2- doencas transmitidas por alimentos, 3- manipulagao higiénica
dos alimentos e boas prdticas, e 4- uma supervisao constante para o
cumprimento das normas vigentes.

Recomendacdes na Manipulacao de Alimentos Seguranca Ali-
mentar

Dicas de preparo / manipulacao

e Escolha alimentos elaborados de forma higiénica e com pro-
cedéncia conhecida;

e Leia com atencdo o rétulo, siga as instru¢des do fabricante
quanto a conservacao depois de aberta a embalagem;

¢ Alimentos pereciveis ndo podem ficar fora de refrigeracao
e A geladeira deve ser regulada para ficar abaixo de 5° C.

* Os ovos devem ser mantidos na geladeira, o prazo de vali-
dade deve ser observado e os ovos trincados ndo devem ser
utilizados.

e Sempre descongele alimentos dentro da geladeira ou micro-
-ondas, nunca em cima da pia.

e Cozinhe bem os alimentos, principalmente aves e ovos. Evite
misturar alimentos crus com cozidos.

e Consuma os alimentos logo ap6s serem preparados.

* Quanto maior o tempo de espera, maior o risco de contami-
nacao.

e Guarde os alimentos cozidos sob refrigeracao.

* Mantenha os alimentos fora de alcance de roedores, insetos e
outros animais.



Cuidados de higiene

Mantenha sempre limpas e secas as superficies da cozinha.
Os panos de pratos e as esponjas devem estar limpos e secos.

As tadbuas para carne devem ser de pléstico e lavado com
agua quente.

O ralo da pia deve ser lavado e enxaguado com 4gua fervente
ou agua sanitdria.

A pia deve estar sempre seca.
Evite lixeira de pia.

As maos devem ser bem lavadas antes de lidar com os alimen-
tos, principalmente ap6s ir ao banheiro e mexer no lixo.

O lixo deve ser recolhido diariamente.
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CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA (CEVS): con-
junto de dados de um estabelecimento que desenvolve atividade
de assisténcia a satde e de interesse a salde, expresso por um
nimero padronizado pelo Sistema Estadual de Vigilancia Sani-
taria (SEVISA), cujo digito identificador de situacdo do Nimero
CEVS é “dois”. (Portaria CVS n°. 01/2019)

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(CNES): visa ser a base para operacionalizar os Sistemas de In-
formagoes em Saude, sendo estes imprescindiveis a um geren-
ciamento eficaz e eficiente do Sistema Unico de Satde (SUS).
(Portaria MS/SAS n°. 376/2000)

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS): oficialmen-
te criados a partir da Portaria MS/SAS n°. 224, de 29/01/1992,
e atualmente regulamentados pela Portaria n°. 336/GM, de
19/02/2002, sdo servigos de satide municipais de atendimento
de salide mental, abertos e comunitarios do SUS, criados para
serem substitutivos as internagdes em hospitais psiquiatricos. Sao
locais de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros,
cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia
num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personali-
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zado e promotor de vida. O objetivo dos CAPS é oferecer aten-
dimento a populacao de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinser¢ao social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortale-
cimento dos lacos familiares e comunitérios. (MINISTERIO DA
SAUDE, s.d.)

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS AD - alcool e

Drogas): sao os Centros de Atengao Psicossocial destinados ao
atendimento de pessoas de todas as faixas etarias (desde que
respeitados os termos do Estatuto da Crianga e do Adolescente),
com transtornos decorrentes do uso prejudicial e/ou dependéncia
de dlcool e outras drogas. Prestam servico ambulatorial de
atencao diaria durante os dias uteis, além de oferecer de 02
(dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicagao.

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS AD I1lI): consti-

tuem a modalidade de CAPS AD destinada a proporcionar aten-
cdo integral e continua, com funcionamento nas 24 (vinte e qua-
tro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais
de semana e feriados, a pessoas de todas as faixas etdrias (desde
que respeitados os termos do Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente) com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e
outras drogas; oferecem de 08 (oito) a 12 (doze) leitos para de-
sintoxicagao, inclusive para acolhimento noturno.

CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS -

(CNAE): instrumento de padronizagdo nacional dos cédigos de
atividade economica e dos critérios de enquadramento utiliza-
dos pelos diversos 6rgaos da Administragao Tributaria do pais.
O CNAE resulta de um trabalho conjunto das trés esferas de go-
verno, elaborada sob a coordenacido da Secretaria da Receita
Federal e orientagdo técnica do IBGE, com representantes da
Unido, dos Estados e dos Municipios, na Subcomissao Técnica
da CNAE, que atua em carater permanente no ambito da Co-
missao Nacional de Classificacdao - CONCLA. (SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL, s.d.)

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS: ato profissional farmacéuti-

co de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacao de uma receita elabo-
rada por um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medica-
mento. Sao elementos importantes da orientagdo, entre outros, a
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énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos,
a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de re-
acoes adversas potenciais e as condi¢oes de conservacdo dos
produtos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

DISPENSARIO DE MEDICAMENTO: setor de fornecimento de me-
dicamentos industrializados, privativo de pequena unidade hos-
pitalar ou equivalente. (Lei n°. 5.991/1973)

ESTABELECIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE (EAS): denomina-
cdo dada a qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assis-
téncia a salde, que demande o acesso de paciente, em regime

de internacdo ou ndo, qualquer que seja seu nivel de complexi-
dade. (Lei n° 10.083/1998)

ESTABELECIMENTO DE INTERESSE A SAUDE DA PESSOA: aquele
que desenvolve ac¢des que direta ou indiretamente estejam rela-
cionadas a protecdo, promogao e preservacao da sadde, dirigi-
das a populagdo e realizadas por érgaos publicos e privados. (Lei
n°. 10.083/1998)

ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (ECA): refere-se a
Lei n°. 8.069/1990, que dispde sobre a Protecdo Integral a crian-
ca e ao adolescente.

INSPECAO SANITARIA: todo procedimento realizado pela autori-
dade sanitaria competente que busca levantar e avaliar “in loco”
os riscos a salide da populacao presentes na producdo e circula-
¢do de mercado- rias, na prestacao de servicos e na intervencao
sobre o meio ambiente, inclusive o de trabalho. (Portaria CVS n°.
01/2019)

LAUDO TECNICO DE AVALIACAO (LTA): laudo emitido pela Vigi-
lancia Sanitdria, que expressa a concordancia do 6érgao a respei-
to da adequacdo da edificagdo a finalidade proposta. Deve ser
assinado pela equipe multiprofissional que participou da avalia-
¢do técnica do projeto de arquitetura e é o documento exigido
como pré-requisito para emissao da licenga sanitdria inicial e
quando da alteragdo de estrutura fisica (ampliagdo ou adapta-
¢ao). (Portaria CVS n°. 10/2017)

LICENCA DE FUNCIONAMENTO: ato privativo do 6rgao de satde
competente que permite o funcionamento dos estabelecimentos
que desenvolvem atividades de acordo com a legislacdo sani-
taria vigente, cujo digito identificador de situacdo do Numero
CEVS é “um”. (Portaria CVS n°. 01/2019)
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MANUAL DE NORMAS E ROTINAS OU PROCEDIMENTOS OPE-
RACIONAIS PADRAO (POP): documentos que devem descrever
as acdes, procedimentos e fluxos das atividades desenvolvidas
em cada setor do estabelecimento.

MEDICAMENTO: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para
fins de diagnostico. (Lei n°. 5.991/1973 e Portaria n°. 344/1998)

PSICOTROPICO: substancia que pode determinar dependéncia fi-
sica ou psiquica e relacionada, como tal, nas listas aprovadas
pela Convencdo sobre Substancias Psicotropicas. (Portaria n°.
344/1998)

RECEITA: prescricao escrita de medicamento, contendo orientacao
de uso para o paciente, efetuada por profissional legalmente ha-
bilitado, quer seja de formulagao magistral ou de produto indus-
trializado. (Portaria n°. 344/1998)

RESPONSAVEL LEGAL: pessoa fisica designada em estatuto, con-
trato social ou ata, encarregada de representar a pessoa juridica,

ativa e passivamente, nos atos judiciais e extrajudiciais. (Portaria
CVS n°. 01/2019)

RESPONSAVEL TECNICO: pessoa fisica de nivel superior, legal-
mente habilitada pelo conselho de classe, para o exercicio pro-
fissional de atividade nas diversas etapas da prestacao de servi-
¢os nas instituicoes. (Portaria CVS n°. 01/2019)

SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA (SIVI-
SA): software que permite o gerenciamento das acdes de Vigi-
lancia Sanitdria nas diversas esferas do SUS. O sistema registra
dados referentes a produgao e qualidade dos servicos prestados
pelas equipes de Vigilancia Sanitaria, tanto municipais como es-
taduais. (Portaria CVS n°. 01/2019)

SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA (SEVISA): siste-
ma que tém como base o principio da descentralizagdo da exe-
cucdo das agdes de vigilancia em sadde no ambito do SUS no
Estado de Sao Paulo, sob a Gestao do Centro de Vigilancia Sani-
taria. (Portaria CVS n°. 01/2019)

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): instituido pelas Leis n°.
8.080/1990, e Lei n°. 8.142/1990, tem o horizonte do Estado
democrético e de cidadania plena como determinantes de uma
“satde como direito de todos e dever de Estado”, previsto na
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Constituicao Federal de 1988 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
E constituido pelo conjunto de a¢des e servicos de satide, presta-
dos por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e muni-
cipais, da Administracao direta e indireta e das fundagdes man-
tidas pelo Poder Plblico. Sao principios do SUS: universalidade,
integralidade e equidade (Lei n°. 8.080/1990).

SUBSTANCIA PSICOATIVA (SPA): uma substancia que quando
ingeri- da afeta os processos mentais, por exemplo, cognicao
ou humor. Esta expressdo e seu equivalente, droga psicoativa,
sdo os termos mais descritivos e neutros para todas as classes
de substancias, licitas e ilicitas, que interessam a politica sobre
drogas. “Psicoativa” ndo implica necessariamente producdo de
dependéncia e, no linguajar comum, é frequentemente omitido,
como em “uso de drogas” ou “abuso de substancias”. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994)
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