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Os disturbios e as seqielas ocasionadas pelo abuso de alcool e pelo uso de
outras drogas tém se destacado como importante problema de saude publica
no Brasil e no Mundo.

Na busca de novas possibilidades para a reabilitacdo das pessoas com
dependéncia ao alcool ou a outras drogas, foram organizados servigos
conhecidos como Comunidades Terapéuticas, que tém na convivéncia entre os
pares o principal instrumento terapéutico.

Estes servicos comegaram a ser instalados no Brasil nos anos 70 e, devido a
flexibilidade de suas propostas, multiplicaram-se sem qualquer requlamentagéo,
evidenciando-se um funcionamento precario para muitos deles. Neste cenario,
e com o apoio das comunidades terapéuticas organizadas em federagoes, surgiu
a necessidade do estabelecimento de um padrao basico para o funcionamento
destes servigos, que garantisse a seguranga e a qualidade do trabalho de
recuperacao das pessoas com dependéncia quimica.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, sendo consequiente com
a misséo do poder publico a ela atribuida, - "de proteger e promover a saude
da populagado, garantindo a seguranga sanitaria de produtos e de servigos", -
estabeleceu o regulamento técnico para o funcionamento de comunidades
terapéuticas por meio da Resolugao da Diretoria Colegiada de N° 101/2001,
publicada em 31 de maio de 2001.

A construgao da proposta deste regulamento foi elaborada por Grupo de
Trabalho coordenado pela ANVISA, integrado por representantes da
Coordenagao de DST/AIDS e da Assessoria de Saude Mental da Secretaria de
Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude, com contribuicées de 6rgaos e
entidades envolvidas na assisténcia as pessoas com problemas de dependéncia
quimica.

Esta proposta de normativa foi submetida entdo a Consulta Publica, processo
participativo e transparente, aberto a sociedade para encaminhamento de
propostas de alteragbes. As sugestdes recebidas foram analisadas e debatidas
em evento promovido pela SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas/PR) e pela
ANVISA, para serem incorporadas, conforme sua pertinéncia e propriedade,
ao texto final do regulamento, aprovado pela Diretoria Colegiada da ANVISA.

Além da atividade de regulamentacdo para as Comunidades Terapéuticas
efetuada pela ANVISA, o Ministério da Saude, no que se refere a assisténcia,
estabeleceu o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas, em regime ambulatorial, objetivando a reabilitagéo
fisica, psicoldgica e a reinsergao social destas pessoas.

Esta cartilha tem o propdsito de contribuir na compreensao da RDC/ANVISA

101, favorecendo a melhoria dos servigos prestados pelas Comunidades
Terapéuticas.

Gonzalo Vecina Neto

Diretor Presidente da ANVISA



Criada em 19 de Junho 1998, como uma resposta brasileira a mobilizagao
mundial voltada para o enfrentamento da problematica das drogas, a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) possui, dentre algumas de suas
atribuicdes, a coordenagdo de agdes e programas de prevengao,
tratamento, recuperagéao e reinsergao social.

A Politica Nacional Antidrogas, ao diferenciar dependente quimico de
traficante e reconhecer o mesmo como um doente que deve ter garantido
acesso aos meios de tratamento compativel com suas necessidades, induz a
um consideravel aumento por demanda de tratamento especializado,
acarretando providéncias para ampliagdo da rede de assisténcia e a
normatizagéo desses servicos de saude. Nesse contexto, surge a necessidade
de regulamentagao e a inclusdo na Rede de Saude das Comunidades
Terapéuticas, como um reforgo indispensavel ao Sistema Nacional de
Atendimento ao Individuo Portador de Transtorno Decorrente do Uso de
Substancias Psicoativas.

A publicagdo das Normas Minimas para o Funcionamento de Servigos de
Atengéo ao Dependente Quimico — RDC 101/01 ANVISA, é um dos trabalhos
executados com a finalidade de melhorar o tratamento no Brasil e atender a
demanda da sociedade civil. A proposta final da RDC 101/01 ANVISA é fruto
da parceria de especialistas, profissionais de centros de tratamento,
federagcdes e associagbes, além de dirigentes de outros O6rgaos
governamentais: Ministério da Saude (Saude Mental, Coordenacdo DST/AIDS
e ANVISA), Ministério da Justica, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
e do Conselho Nacional Antidrogas — CONAD, com a SENAD.

Com a finalidade de tornar a RDC 101/01 de mais facil compreensao aos seus
destinatarios, a SENAD e a ANVISA prepararam esta cartilha que tem por
objetivo tornar claro e simples o entendimento das exigéncias minimas para
o funcionamento de servicos de atengdo a pessoas com transtornos decor-
rentes do uso e abuso de substancias psicoativas.

A SENAD esta orgulhosa em poder participar do oferecimento de mais esta
ferramenta a sociedade, tendo em vista a melhoria da Assisténcia ao
Dependente Quimico no Brasil e sua reinserg¢ao social.

Paulo Roberto Yog de Miranda Uchéa
Secretario Nacional Antidrogas
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Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério

da Saude publicou uma Resolugao de sua Diretoria Colegiada (RDC
ANVISA 101/01) para regulamentar o funcionamento de determinadas
instituicbes que oferecem tratamento para dependentes de alcool

e outras drogas.

Esses servigos, também conhecidos como comunidades terapéuticas ou
servigos assemelhados, utilizam o modelo psicossocial de atencao a
dependéncia quimica.

Esse modelo destaca que o uso de alcool e outras drogas € um
comportamento humano complexo: um impulso que varia conforme a
pessoa, fatores sociais e culturais, como o ambiente em que vive, sua
formacao, sua familia, as chances que teve na vida.

Nao adianta o usuario apenas receber informacoes
passivamente, pois, assim, existem poucas chances de mudar
seu comportamento. Nos servigos de atengao que utilizam
o0 modelo psicossocial, a informacao tem que estar
relacionada com as atitudes, os valores e o estilo de
vida da pessoa ou do grupo.

———____ COMO SAO
ESTES

SERVICOS?

Servigos de atengéo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substéancias psicoativas (alcool
e outras drogas), segundo o modelo
psicossocial, sdo unidades que devem
oferecer um ambiente protegido,
orientado de forma técnica e ética.
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Esses servigos sao mais comumente chamados de comunidades
terapéuticas ou servigos assemelhados, podendo estar instalados
em cidades ou em zona rural

O principal instrumento terapéutico utilizado nestas instituicbes é a
convivéncia entre pessoas com problemas parecidos (pares). Oferecem,
também, uma rede de ajuda no processo de recuperagao dos pacientes e
resgate de sua cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de
reabilitagio fisica e psicoldgica, e de reinsergao social.

Devem fornecer suporte
e tratamento aos usuarios ¥(E)|E:PS|§ L/}\'?ICC?\ASA LéNSI SRAVDI%S(’) S /
abusivos e/ou dependentes )\ g EME| HADOS DEVEM SEGUIR

de alcool e outras drogas,
durante um periodo que sera O MESMO REGULAMENTO?

estabelecido, de acordo com

0 programa terapéutico escolhido e com as necessidades de cada
pessoa. Os pacientes podem morar nessas instituicdes ou apenas ficar
por um ou dois turnos.

DE ACORDO COM
A RDC ANVISA 101/01, SIM. ..




O regulamento técnico para funcio-
namento destes servigos
deve ser seguido por todas as
comunidades terapéuticas
ou servigos assemelhados.
Como este regulamento foi
estabelecido pela RDC ANVISA
101/01, que é uma resolugao
do governo brasileiro, suas
normas sao validas em todo
o territorio nacional.

No entanto, além da RDC
ANVISA 101/01, ha normas
especiais de funcionamento

que devem ser observadas
quando o tratamento é feito

utilizando substancias controladas.

Os estabelecimentos assistenciais,
que fazem desintoxicagao e
tratamento por meio do uso

de medicamentos entorpecentes

e psicotrépicos, devem observar,
também, a Portaria SVS/MS 344/98
e outras normas que vierem a
substitui-la ou complementa-la.

Nas instituicbes que tratam das
pessoas que usam substancias
controladas mas n&o as receitam, a
direcdo deve apenas assumir a
responsabilidade pela administragao

e guarda esses remédios. Assim, o
estabelecimento fica dispensado dos
procedimentos de escrituragéo
previstos nessa Portaria.
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ENTAO SOMOS
RESPONSAVEIS PELA
GUARDA DOS
MEDICAMENTOS
UTILIZADOS PELOS
PACIENTES. . .

As comunidades terapéuticas ou servigos
assemelhados, sao organizacoes da
sociedade civil e devem ter licenciamento
das vigilancias sanitarias dos estados ou
municipios para funcionar

As Secretarias de Saude, por meio da /.
vigilancia sanitaria, podem fornecer maiores
informacdes sobre como proceder para obter
esse tipo de licenga, indicando, se for o caso,
normas suplementares locais para
o funcionamento dos servigos.
Estas instituicdes de tratamento devem
estar cadastradas, também, nos Conselhos
Estaduais de Entorpecentes (CONEN)
e Conselhos Municipais Antidrogas
(COMAD), que sao responsaveis
por prestar informacgoes
a Vigilancia Sanitaria sobre
s"'-/’
7L
-

seu funcionamento




... E TAMBEM POR SUA_
CORRETA ADMINISTRACAO,
ISTO E, TEMOS QUE,
CONTROLAR OS HORARIOS
E AS,QUANTIDADES DE
REMEDIO RECEITADOS
PARA CADA PACIENTE.

Vale lembrar, além disso, que o Governo
Federal s6 concede recursos financeiros como
subvencgao social a instituicdes de tratamento
que tenham registro na Secretaria Nacional

Antidrogas (SENAD). E, para obter esse registro,
sao fundamentais os pareceres favoraveis dos
CONEN ou dos COMAD.

WY

A néo implementacdo da RDC ANVISA 101/01
constitui infragdo de natureza sanitaria,
sujeitando a instituicdo a processo e as
penalidades previstas na Lei 6.437, de
20 de agosto de 1977. O prazo maximo
para a regularizacao € de 2 (dois) anos,
a partir da publicacdo da RDC



DOUTOR, O SENHOR PODERIA NOS
EXPLICAR UM POUCO MAIS SOBRE
A RDC ANVISA 101/01?







TEM ACONTECIDO

MUITAS MUDANCAS
NO TRATAMENTO
A DEPENDENTES

—
\'l ll ) i ™ -
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" Essencialmente a partir do final da década de 1990, varias iniciativas vém
promovendo os direitos dos dependentes, levando a reformulagdo dos
modelos de assisténcia.

Entre os avangos alcangados estdo: a promogao de melhorias no sistema
de saude, mais humanidade e respeito aos pacientes, protecdo contra
qualquer forma de abuso, garantia do sigilo e do direito a atengdo médica
e especializada.

Além disso, passou-se a privilegiar formas de tratamento menos invasivas,
isto €, com maior respeito as pessoas, suas limitagdes e interesses.

Um outro avancgo foi a normatizagcao das instituicbes que trabalham com
dependentes de alcool e outras drogas.

Ja em meados da década de 90, falava-se da necessidade de regulamentagdo
das comunidades terapéuticas e servigos assemelhados, cuja mobilizacéo levou,
em 1997, o extinto Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) a discutir
critérios para o funcionamento destas instituicdes.
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No ano seguinte, o | Férum Nacional Antidrogas, que reuniu mais de
1.200 especialistas para discutir as diretrizes de uma politica nacional
antidrogas, confirmava essa tendéncia, recomendando a normatizagao
dos servigos e procedimentos na area de tratamento a dependéncia.

Em 1999, a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) constituiu uma
comissao técnica integrada por especialistas e profissionais de centros

de tratamento, federagdes e associagoes de clinicas, além de dirigentes de
outros 6rgaos governamentais (Ministério da Saude, Ministério da Justica,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social) e do Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), para apresentar subsidios a elaboragao de critérios
minimos para o funcionamento de servigos de atengao nessa area.

O documento final produzido por essa comissao foi encaminhado a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), onde se constituiu
um grupo técnico assessor, sob a
coordenacao da Geréncia Geral
de Tecnologia em Servigos

de Saude — GGTES.

Este grupo técnico era formado por repre-
sentantes de diferentes areas do Ministério da
Saude: Coordenagao Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis - DST Aids
(Secretaria de Politicas de Saude), Asses-
soria de Saude Mental (Secretaria de
Assisténcia a Saude), Unidade de
Medicamentos Controlados da
Geréncia Geral de Medicamentos
(ANVISA), Unidade de Infra-estrutu-
ra Fisica e de Tecnologia da Organi-
zagao de Servigos de Saude da
GGTES (ANVISA), além de um
consultor especialista

no tema. ‘
A\
POR QUE )
FOI CONSTITUIDO
ESTE GRUPO?

//%//”W/////(Uc i
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O grupo técnico foi constituido para elaborar uma proposta de
regulamento para o funcionamento das comunidades terapéuticas
e servigos assemelhados.

Os trabalhos do grupo basearam-se nos seguintes documentos:
» Relatério do 1° Féorum Nacional Antidrogas, realizado em novembro de 1998

» Proposta de Normatizagdo dos Servicos de Atengéo a Transtornos por Uso
e Abuso de Substancias Psicoativas, elaborada pela Coordenagao de Saude
Mental do Ministério da Saude, com a colaboragdo do Comité Técnico
Assessor para as Ag¢des de Atengao ao Uso Indevido de Drogas.

» Relatério da Comissao Técnica da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
que funcionou em 1999.

Essa proposta de regulamento, depois de ser
aprovada pela Diretoria Colegiada da ANVISA, foi
submetida a consulta publica em 10 de outubro

) de 2000.
/
E HOUVE

T ALTERACOEsS
NA PROPOSTA?

No comeco do ano seguinte, as sugestdes
feitas durante a consulta publica foram

discutidas em uma reunido com representantes

de diferentes segmentos da sociedade e das

instituicbes que fizeram contribuicdes a proposta de
regulamento. Também estavam presentes técnicos do
Ministério da Saude (ANVISA, Coordenagéo Nacional
de DST/Aids e Area de Saude Mental) e da SENAD.

As sugestdes foram avaliadas em conjunto: algumas
foram incorporadas ao texto final da RDC ANVISA 101/01,
publicada em 31 de maio de 2001. As sugestdes
consideradas inadequadas pelo grupo nao

foram inseridas na resolugao

20



E ENTAQ, ARDC. | TN )

- ANVISA 101/01E - TODOS CONCORDARAM
- O RESULTADO .= ' T SN OS SATR
- DESSAS _ : ; ~ QUANTA GENTE

DISCUSSOES? - - CONTRIBUIU PARA
/ A ELABORACAO
/ | DESSE REGULAMENTO.

- ENTAQ, ,
A IDEIA E UNIR
FORCAS PARA
MELHORAR O
TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA
DE ALCOOL
E OUTRAS
DROGAS...

EXATAMENITE]




OLA!
QUAIS AS
NOVIDADES?




ESTAVAMOS CONVERSANDO
SOBRE A RDC ANVISA 101/01. ..

Critérios de tratamento
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AH! QUE BOM. . . VOCES SABIAM QUE

E NECESSARIO UM DIAGNOSTICO CLINICO
E PSIQUIATRICO PARA O INGRESSO DE
PACIENTES EM UM PROGRAMA DE
TRATAMENTO?

E MESMO?

ACHA QUE .
NQSSA INSTITUICAO
NAO FAZ ISSO. . .

E QUE, EM_ALGUMAS
INSTITUICOES, ESSA
AVALIACAO INICIAL TEM

O NOME DE "TRIAGEM",
EM OUTRAS, SAO AS
"ENTREVISTAS INICIAIS",
TODAS AS INFORMACOES
COLHIDAS DEVEM
CONSTAR NA FICHA

DE ADMISSAO.



E importante ressaltar que as condi¢des de saude do paciente e a
capacidade de atendimento da instituicdo sado os fatores decisivos para
a admissao. Ainda assim, deve ser feita também, uma avaliagdo da
situacao social e familiar da pessoa.

O grau de resisténcia ao tratamento (adesao) e o
grau de resisténcia a continuidade do tratamento
(manutengéo) ndo sao condigbes que impedem
a aceitagao de pacientes, mas ndo indicadores
importantes para a avaliagédo do
comprometimento psiquico
e das chances de sucesso
do tratamento

25



EXISTEM CONDICOES PARA A ACEITACAO DE
PACIENTES NESTES SERVICOS, ESSAS CONDICOES
SAO CHAMADAS DE "CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE".
ESSES CRITERIOS SAO BASEADOS NO GRAU DE
COMPROMETIMENTO DO PACIENTE POR CAUSA

DA DEPENDENCIA.

COMO SE DEFINE
ESSE GRAU DE
COMPROMETIMENTO?

\

EXISTEM DIFERENTES
DIMENSGES PARA A _
DEFINICAO DO PADRAO
DE COMPRQMETIMENTO.
A DEPENDENCIA PODE
CAUSAR EFEITQS

EM NIVEL BIOLOGICO
(NO ORGANISMO DA
PESSOA), PSIQUICO

(NA MENTE DA PESSOA)
OU SOCIAL, FAMILIAR

E LEGAL (NOS LACOS
SOCIAIS DA PESSOA).

\
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Q COMPORTAMENTO DO DEPENDENTE I
E RESULTADO DESSES VARIOS NIVEIS DE
COMPROMETIMENTO?
EXATO.
QUANTO MAIS GRAVE O
COMPROMETIMENTO, MAIS
DIFICIL E O TRATAMENTO.
NESSES CASOS, SAO
NECESSARIOS RECURSOS
DE SERVICOS DE MAIOR
COMPLEXIDADE.

AS PESSOAS QUE
APRESENTAM GRAU

DE COMPROMETIMENTO
BIOLOGICO OU PSIQUICO
GRAVE NAO PODEM SER
ACEITAS NAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS E SERVICOS
ASSEMELHADOS, DEVENDO
SER ENCAMINHADAS _

A OUTRAS INSTITUICOES




em comunidades terapéuticas.
Comprometimento biolégico grave

S & Quando a pessoa corre risco de morte por sintomas

= provocados pelo uso recente de alcool ou outras drogas.
‘%ﬂ' Ex.: arritmias cardiacas, crise convulsiva, vertigem,

Y hemorragia digestiva.

1 Quando a pessoa fica em coma ou tem
—&——= comprometimento da consciéncia, mesmo que o
uso de drogas ndo seja recente.

Quando se da o uso de quantidades excessivas de
alguma substancia, indicando tentativa de suicidio.

Quando ha relatos de traumatismos e agressoes,
com hematomas no tronco e cabeca.

Quando os exames laboratoriais confirmam alteragoes
agudas que colocam em risco a vida e/ou exames que
demonstram alteragdes de grande gravidade.

Quando ha uma ou mais doengas além da dependéncia
e existe crise relacionada a essa(s) doencas, ou seja, esta
descompensada. Ex.: diabetes, hipertensao, alucinagoes
auditivas ou visuais...

Comprometimento psiquico grave

Quando se verificam alteragoes

do pensamento, da percepgao ou do juizo critico.

Ex.: delirios, alucinagdes auditivas e visuais, parandia,
sindrome de perseguicéo...

Quando ha alteracoes afetivas graves.
Ex.: depressao, manias...

Quando sao detectadas alteragdes
de pensamento decorrentes desses quadros.
Ex.: idéias de ruina, idéias de grandeza...

Quando se verificam alteragcoées do controle da
vontade. Ex.: negativismo, transtorno obsessivo-
compulsivo, impulsos destrutivos...

9 Veja os casos que ndo podem ser tratados @ '
‘




SERA QUE ESTAMOS ACOLHENDO

PACIENTEE GRAVES DEMAIS PARA
A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO B Y OD0S DL PACIENTES
DE NOSSA INSTITUICAO? RVERAM DTAGNGSTICO

CLINICO-PSIQUIATRICO ANTES
DE SEREM ADMITIDOS.

ESSE DIAGNOSTICO PERMITE
IDENTIFICAR SE OS

PACIENTES ATENDEM

ég?/\%fﬁ'}%cg AOS CRITERIOS DE

o ELEGIBILIDADE PARA

JA SEI! VOU TRATAMENTO.

APRESENTAR
ALGUNS CASOS
FICTICIOS PARA
ILUSTRAR...

\




POR EXEMPLO, UM RAPAZ DE 26 ANOS, UNIVERSITARIO, QUE BEBE
DESDE OS 14 E, NOS ULTIMOS SEIS MESES, NAO TEM CONSGUIDO
FICAR SEM BEBER NEM POR UM DIA, APRESENTANDO DIFICULDADE
PARA MANTER-SE SOBIO NOS FINAIS DE SEMANA, MAS QUE
GOSTARIA DE SE TRATAR.

\ BEM, ELE PODE OPTAR POR DIVERSAS, MODA-
LIDADES DE ATENCAO, INCLUSIVE
A COMUNIDADE TERAPEUTICA.

AH! ESQUECI DE,

DIZER QUE ELE E AIDS?
SOROPOSITIVO. . . ENTAO. ..

ENTAQ, NADA! ELE PODE IR PARA UMA COMUNIDADE
TERAPEUTICA, SIM! SER SOROPOSITIVO PARA HIV, TER
. DIABETES OU, MESMO, SER DEFICIENTE FISICO
NAO IMPEDE O TRATAMENTO SO QUANDO ESSAS DOEN-
CAS ESTAO EM CRISE E QUE A PESSOA TERIA QUE IR
PARA ALGUMA OUTRA INSTITUICAO, ONDE HOUVESSE UMA
ESTRUTURA APROPRIADA.
AS DOENCAS ASSOCIADAS A DEPENDENCIA
QUIMICA DEVEM SER TRATADAS
POR SERVICOS ESPECIALIZADOS.

MUITO BEM; E
ISSO MESMO!

N\
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ISSO ME FAZ PENSAR UM OUTRO CASO. . .
UM RAPAZ DE 24 ANOS, SEM OCUPACAO,
DEPENDENTE DE CRACK, FUMA, POR DIA,
UMAS SETE PEDRAS, QUE COMPRA COM
DINHEIRO QUE CONSEGUE PRATICANDO
PEQUENOS FURTOS. NAO CONSEGUE
FICAR "LIMPO", MAS GOSTARIA DE
SAIR DESSA, E ENTAO? S

COMUNIDADE
TERAPEUTICA

VAMOS VER AGORA O CASO DE
UMA MULHER DE 43 ANOS, DO

LAR, QUE TOMA VODKA O DIA
TODO AS ESCONDIDAS, PARA QUE
A FAMILIA NAO DESCUBRA, MASCA
CHICLETES, PASSA PERFUME, TOMA
BANHOS. . . QUANDO NAO BEBE,
APRESENTA TREMEDEIRA

NAS MAOS E SUOR. TEVE
DEPRESSAO UMA VEZ. ..

E UMA OPCAO.

|

EXATO!




ACHO QUE ELA DEVERIA IR
PARA O HOSPITAL GERAL. ..

POR QUE?

ELA PRECISA
RECEBER UMA
AVALTIACAO MAIS
COMPLETA DE
SUA SAUDE.

E ISSO AI!

ELA PODE TER UM
COMPROMETIMENTO
BIOLOGICO GRAVE.

E NO CASO DE UM HOMEM

NA FAIXA DOS 40, PROFISSIONAL
LIBERAL REALIZADO, QUE USA
COCAINA E ALCOOL, E QUE ACHA
QUE "ADMINISTRA" BEM SEU
HABITO? ELE CHEIRA COCAINA E
TOMA UMAS DOSES DE UISQUE NO
FINAL DO EXPEDIENTE, GERALMENTE
SQZINHO OU COM 0OS AMIGOS.
NAO PENSAVA EM BUSCAR

AJUDA ATE QUE A EMPRESA
DETECTOU O PROBLEMA E
COMECOU A,PRESSIONA-LO.

O QUE VOCES PENSAM?

33



CASO TENHA ELE TAMBEM PODERIA FREQUENTAR

INTERESSE, UM CONSULTORIO ESPECIALIZADO OU
ELE PODERIA IR A UM AMBULATORIO DA REDE
FREQUENTAR PUBLICA DE SAUDE. . .

UM GRUPO DE
MUTUA-ATUDA.

BOAS
RESPOSTAS!

AGORA ESSA: UMA MOCA DE 17 ANOS, ESTUDANTE DE CLASSE
MEDIA, QUE BEBE, ALEM DE USAR LSD E £CSTASY QUANDO
SAI PARA SE DIVERTIR. COME POUCO E TEM PERDIDO PESO.
NOS ULTIMOS TEMPOS, TEM TIDO ALUCINACOES E MANIA DE
PERSEGUICAO, MOSTRANDO-SE IRRITADA E AGRESSIVA.

O QUE FAZER? i
INTERNACAO
IMEDIATA!

IH, MARCOS. . .,
TAMBEM NAO E ASSIM!



ELA NECESSITA DE UMA ABORDAGEM INTEGRADA
PARA MELHORAR UM POSSIVEL QUADRO PSICOTICO EM
CONJUNTO COM O ABUSO DE DROGAS, NESTE CASO,
DEVE-SE CONSIDERAR UM TRATAMENTO COM
DESINTOXICACAO, USO DE FARMACOTERAPIA

E TECNICAS PSICOSSOCIAIS.

QUANDO SE VERIFICAM SURTOS
PSICOTICOS, QUADROS DE
ANSIEDADE, DEPRESSAO,
HIPERATIVIDADE OU DISTURBIOS
ALIMENTARES JUNTO COM O USQ
DE DROGAS, DIZ-SE QUE HA
"COMORBIDADE", OU SEJA, HA

. PRESENCA CONJUNTA DA
DEPENDENCIA QUIMICA E OUTRAS
DOENCAS PSIQUIATRICAS.

POR ISSO, DEVE-SE AVALIAR O
COMPROMETIMENTO PSIQUICO OU
BIOLOGICO DO PACIENTE. CASOS
GRAVES NAO PODEM SER
TRATAROS EM COMUNIDADES
TERAPEUTICAS OU SERVICOS
ASSEMELHADOS.

/




UM ULTIMO EXEMPLO.

UM RAPAZ DE 15 ANOS QUE FUMA MACONHA
TODO DIA HA DOIS ANOS, DA UM "TAPA" DE-
POIS DA ESCOLA OU EM CASA, QUANDO 0OS
PAIS NAO ESTAO. E MUITO POPULAR

E CONSEGUE MANTER UMA RELACAO
TRANQUILA COM A FAMILIA E COM

OS AMIGOS, ELE DEVERIA IR PARA

UMA ENFERMARIA PSIQUIATRICA?

O MELHOR SERIA QUE ELE FIZESSE
UMA CONSULTA ESPECIALIZADA.

VOCES PEGARAM
O CRITERIO DE
"ELEGIBILIDADE"!




QUANDO A PESSOA AINDA MANTEM VINCULOS SOCIAIS E
AFETIVOS, ISTO E, CONTINUA COM SUA ROTINA DE VIDA, O

TRATAMENTO DEVE SER MENOS INVASIVO, DE ACORDO
COM O GRAU DE DEPENDENCIA.

O APOIO,PODE SER BUSCADO EM: GRUPO
DE MUTUA-AJUDA, AMBULATORIO,
CONSULTORIQ ESPECIALIZADO,
COMUNIDADE TERAPEUTICA OU CAPS AD/SUS.

f
COM UM ,f
| NIVEL MAIOR DE / ENTENDI.

COMPROMETIMENTO ,-

' FISICO OU PSIQUICO

DA DEPENDENCIA E

PERDA DE VINCULOS
| SOCIAIS E AFETIVOS,
| O APOIO DEVE

PRECISAMOS SER

| RIGOROSOS E SO ACEITAR

SER BUSCADO EM | PACIENTES QUE TENHAM

SERVICO COM MAIOR | pASSADO POR AVALIACAO

COMPLEXIDADE | CLINICA E PSIQUIATRICA

DE ASSISTENCIA. PREVIAMENTE,
/ E ISSO ATl

|
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A RDC ANVISA 101/01 reforga os direitos humanos e garantias
estabelecidas pela Constituicio Federal de 1988, promovendo a cidadania

das pessoas que buscam tratamento.

Algumas das garantias fundamentais dos pacientes
e de seus familiares sao:

} Nao se deve impor crengas religiosas ou ideolégicas

=3
) .
%g ao paciente.
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\ A permanéncia de qualquer pessoa deve ser voluntaria.

Deve ser possivel interromper o tratamento a qualquer
momento, a ndo ser que haja intoxicagao ou que o paciente
coloque sua vida — ou a de terceiros — em risco.

LI

Tem que haver compromisso com o sigilo, seguindo-se
normas éticas e legais, e garantia do anonimato.

Qualquer divulgacao de informagéo a respeito da pessoa,
Imagem ou outra forma de exposigdo s6 podera ocorrer com
Autorizagao prévia, por escrito, da mesma e/ou familiares.

Deve-se manter o respeito a pessoa, a familia e a coletividade.

E preciso observar o direito do usuario a cidadania.

v
Todas as informagdes e orientagdes, sobre direitos e deveres do
(53 usuario e de seus familiares ou responsaveis, devem ser
0 fornecidas antecipadamente e por escrito.

=

Os regulamentos e normas da instituigdo devem ser
informacgdes previamente ao paciente, que declarara sua
concordancia por escrito na admissao.



E preciso garantir cuidados com o bem-estar fisico e psiquico do
paciente, proporcionando um ambiente livre de alcool, outras
drogas e violéncia.

Além disso, é preciso lembrar que:

Esta resguardado o direito de o servigo estabelecer atividades
relativas a espiritualidade.

A A alimentag&o deve ser nutritiva e o paciente devera receber
3 cuidados de higiene e alojamentos adeguados.

/

Sao proibidos os castigos, fisicos, psiquiatricos ou morais,
devendo-se respeitar a dignidade e a integridade do paciente,
independente de etnia, credo religioso, ideologias,
nacionalidade, preferéncia sexual, antecedentes

criminais ou situagao financeira.

Deve-se garantir o acompanhamento de
recomendacoes médicas e/ou utilizagdo de medicamentos.

E preciso haver registro, no minimo trés vezes por semana,
dos cuidados dispensados as pessoas em tratamento.

E de responsabilidade da instituicdo o encaminhamento do
paciente a rede de saude, no caso de surgirem doengas
decorrentes ou associadas ao uso ou privagao de alcool e
outras drogas ou quando surgirem outros agravos a saude.

A aceitagao da pessoa encaminhada por meio de mandado
judicial pressupbe a aceitagdo das normas e do programa
terapéutico dos servigos por parte do paciente.

A instituicao deve acompanhar cada caso tratado, pelo periodo
minimo de um ano apés a alta.

41
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EXISTEM NORMAS COM RELACAO AO TEMPO DE
PERMANENCIA DE UM PACIENTE NA COMUNIDADE
TERAPEUTICA OU SERVICOS ASSEMELHADOS?




Partindo do principio de que as comunidades terapéuticas ou servigos
assemelhados sao espacgos temporarios de tratamento, o tempo de
permanéncia do paciente deve ser flexivel.

Embora seja preciso levar em consideragao a cumprimento minimo
do programa terapéutico, cada caso € unico e a permanéncia deve
ser voluntéria.

Nao se deve esquecer que a pessoa em
tratamento tem direito de desisténcia,
sem qualquer tipo de constrangimento,
devendo a familia ou responsavel ser
informada em qualquer das situagdes
acima. Em caso de fuga ou evaséao, o
servigo deve comunicar imediata-
mente a familia ou responsavel
pela pessoa.

O programa terapéutico das instituicdes
deve deixar bem claro o tempo maximo
de internacéo, evitando que o
tratamento se prolongue demais e
0 paciente perca seus vinculos com
a familia e a sociedade.

Todas as informacoes
relativas as caracteristicas
do tratamento, bem como
a aceitagao das condigbes
estipuladas pela instituicao,
devem ser registradas
por escrito e apresenta-
das antes que a
pessoa
seja admitida
como paciente.
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TODAS AS INFORMACOES A RESPEITO DO PROGRAMA
TERAPEUTICO DEVEM PERMANECER CONSTANTEMENTE
DISPONIVEIS PARA O PACIENTE E SEUS FAMILIARES.

A ROTINA
TAMBEM

DEVE SER
DETALHADA. . .

As instituicoes devem ficar (por
escrito) seus critérios quanto a:

» Rotina de funcionamento e
tratamento, definindo atividades
obrigatdrias e opcionais;

» Procedimento a serem utilizados
para acompanhamento da evolugéo
dos residentes ao longo de um
ano depois da alta;

» Alta terapéutica;

» Desisténcia (alta, pedida);

» Desligamento (alta, administrativa);
» Casos de mandado judicial;
» Evasao (fuga) e

» Encaminhamento para servigos de atengao a outros agravos.



PUXA. .. ESSES CRITERIOS NAO SE ESQUECA: TUDO TEM

PODEM NOS AJUDAR A QUER SER FEITO POR ESCRITO!

ELABORAR UM PROGRAMA

TERAPEUTICO. . . \
ENTENDI! O QUE MAIS?

As instituicoes devem indicar (por

escrito) seus critérios para
acolhimento de um novo paciente,
considerando:

» Avaliagdo médica por clinico geral,
» Avaliagdo médica por psiquiatra;
» Avaliagao psicoldgica;

» Avaliagcéo familiar por assistente social
elou psicologo;

» Realizagdo de exames laboratoriais (se necessario);
» Estabelecimento de programa terapéutico individual;

» Exibicdo de filme e/ou fotografia para ciéncia da
familia e do assistido;

» Definicdo de critérios e normas para visitas, além de
comunicagao com familiares e amigos

» Alta terapéutica, desligamento, evaséo, etc.



As instituicoes devem indicar (por escrito) seus critérios
de rotina quanto a:

» Horario de despertar;
» Atividade fisica desportiva variada, diaria;
» Atividades ludico-terapéutica (tecelagem, pintura, teatro, musica, danca etc.);

» Atendimento em grupo e/ou individual, coordenado por profissional
de nivel superior habilitado em dependéncia de substancias
psicoativas, a0 mesmo uma vez por semana;

» Atividade didatico-cientifica para o aumento de conscientizagao;

» Atividade que vise a estimular o desenvolvimento interior/
espiritualidade (yoga, meditagao, pratica de siléncio, cantos e outros
textos filosoficos reflexivos)' ;

» Atendimento médico psiquiatrico pelo menos uma vez ao més,
quando necessario® ;

» Atendimento em grupo por membro da equipe técnica responsavel
pelo programa terapéutico, pelo menos 3 vezes por semana;

» Participagao diaria, efetiva e rotativa nas rotina de limpeza,
organizagéao, cozinha, etc. ;

» Atendimento a familia durante o periodo de tratamento;

» Atividades de estudos para alfabetizagao, profissionalizagéo etc.

1 Este tipo de atividade € opcional para o residente, respeitando-se suas convicgdes e
credos pessoais e oferecendo, em substituicdo, atividades alternativas.
2 No caso de existéncia de doengas mentais paralelas ao uso de alcool e outras drogas.




AGORA ENTENDO QUE, ALEM DOS IDEAIS QUE GUIAM
NOSSO TRABALHO, OS SERVICOS TEM QUE TER CLAREZA
QUANTO AS GARANTIAS DOS PACIENTES E AO TIPO DE
TRATAMENTO OFERECIDO. . .

E ISSO MESMO. A RDC ANVISA 101/01 MOSTRA A
IMPORTANCIA DOS CRITERIOS TECNICOS PARA O
FUNCIONAMENTO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS
E SERVICOS ASSEMELHADOS.

WAESOSMALS € precrso Tew
CRITERIOS ESPECIAL CUIDADO COM
A SEREM AS AVALIACOES PERIODICAS
OBSERVADOS? DOS PACIENTES, FAZENDO

REGISTRO DAS ATIVIDADES
REALIZADAS PELO MENOS 3
(TRES) VEZES POS SEMANA,
HA MAIS CHANCES DE UM
BOM ACOMPANHAMENTO DA
EVOLUCAO DO TRATAMENTO,
EVITANDO QUE O PACIENTE
PERMANECA NA COMUNIDADE
TERAPEUTICA OU SERVICOS
ASSEMELHADOS POR UM
PERIODO DE TEMPO
INADEQUADO.




ESSE TRABALHO?

EXATO! APENAS PROFISIONAIS
CAPACITADOS SABERAO QUANDO E
NECESSARIQ RECORRER AO APOIO DE
INTERNACAO PSIQUIATRICA, HOSPITAIS
GERAIS OU POSTOS DE SAUDE DURANTE
O TRATAMENTO. ALEM DISSO, PORERAO
FAZER A CORRETA AVALIAGAO DO

TEMPO DE PERMANENCIA DE UM
PACIENTE, DECIDINDO O MELHOR
MOMENTO PARA A ALTA.

. EO0APOIO

DA FAMILIA, CLARO. .
ANTES DE COMERCAR
O TRATAMENTO, O USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS E O PRINCIPAL REFERENCIAL
DE VIDA DO INDIVIDUO.
NA INSTITUICAO DE TRATAMENTO, A
PESSOAL EXPERIMENTA A BSISTENCIA,
AMPARADA NO CONVINIO COM OUTRQS
PACIENTES, O QUE FACILITA A TRANSICAO
PARA UMA VIDA SEM DROGAS E
48 A BUSA DE NOVOS REFERENCIAIS.

E E PRECISO TER TECNICOS
ESPECIALIZADOS PARA FAZER

POR ISSO, E TAO IMPORTANTE QUE

O PACIENTE TENHA SUPORTE

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
— DURANTE TODO O TRATAMENTO.

‘H\




ENTAO , QUANDO SAT DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA

OU SERVICO ASSEMELHADOS,
O PACIENTE TEM QUE TER UMA
REDE SOCIAL DE APOIO. . .

ISSO MESMO. ESSA REDE E FORMADA
PELA FAMILIA E PELOS AMIGQS, MAS,
TAMBEM, POR GRUPOS DE MUTUA- AJUDA
E INSTITUICOES PROFISSIONALIZANTES E
DE ASSISTENCIA SOCIAL, QUE AUXILIAM

A PESSOA A CONSTRUIR UM NOVO
PROJETO DE VIDA. OS LACOS SOCIAIS

QUE HAVIAM SIDO ROMPIDOS PELA
DEPENDENCIA, COMO OS DE TRABALHO

E ESTUDO, TEM QUE SER RENOVADOS.

TAMBEM E ESSENCIAL LEMBRAR QUE
EXISTE UMA REDE DE ASSISTENCIA DA
SAUDE PUBLICA VOLTADA PARA USUARIOS

B\ T QUEM E RESPONSAVEL

POR ESSA REDE?
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O MINISTERIO DA SAUDE, POR MEIO DO PROGRAMA
NACIONAL DE ATENCAO COMUNITARIA INTEGRADA A
USARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, ORIENTA
0S MUNICIPIOS NA ORGANIZACAO DE CAPS
ESPECIALIZADOS PARA ATENDER

A ESSA DEMANDA.

E IMPORTANTE

QUE A COMUNIDADE
TERAPEUTICA OU
SERVICO ASSEMELHADO
E SEUS TECNICOS
CONHECAM TODOS 0S
RECURSOS DISPONIVEIS
EM CADA LOCALIDADE.

NO SUS, ALEM DESTES
CAPS, EXISTEM SERVICOS
AMBULATORIAIS, CONSULTORIOS
ESPECIALIZADOS DAS UNIDADES
BASICAS DE ASSISTENCIA A
SAUDE (POSTOS DE SAUDE)
E PROGRAMA SAUDE DA FAMI-
LIA. COM ESSA REDE
DE SERVICOS A PESSOA SEN-
TE-SE MENOS INSEGURA,
TEM MENOS MEDO DE RECAT-
DAS E CONFIANTE

NO TRATAMENTO E EM

SUA REINSERCAO SOCIAL.




QUAIS 0s
PRINCIPAIS RECURSOS
DISPONIVEIS NO SUS?
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Para funcionarem, as instituicbes precisam de um responsavel técnico,
que deve ter formagao superior na area de saude ou servigo social.

Além disso, existem normas quanto as necessidades de pessoal (equipe)
e infra-estrutura (ambientes).

QUANTAS PESSOAS
SAO NECESSARIAS

PARA O FUNCIONAMENTO
DE UMA COMUNIDADE
TERAPEUTICA OU
SERVICO ASSEMELHADO ?

F
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A equipe para atendimento de
30 residentes deve ser composta, no minimo, por:

» 1 profissional da area de satde ou servico social, com formacao
superior, responsavel pelo programa terapéutico, capacitado para o
atendimento de pessoa com transtornos decorrentes de uso ou abuso

de substancias psicoativas em cursos aprovados pelos orgaos oficiais
de educacao e reconhecidos pelos

Conselhos Estaduais de Entorpecentes
(CONEN) ou pelos Conselhos
Municipais Antidrogas (COMAD);

» 1 coordenador administrativo;

» 3 agentes comunitarios
capacitados em dependéncia
quimica em cursos aprovados
pelos orgaos oficiais de
educacao e reconhecidos pelos
CONEN ou COMAD.




O servico deve garantir a presenca de, pelo menos, um membro
da equipe técnica durante o periodo noturno.

Recomenda-se a inclusdo de cursos de primeiros
SOCOrros nas capacitagoes.

E QUANTO
A INFRA-ESTRUTURA?




As comunidades terapéuticas ou servicos assemelhados, que ainda
estdo sendo implantados, poderéo ter capacidade para até 60
residentes, divididos em, no maximo, dois alojamentos,

com 30 residentes cada.

Para as instituicoes ja existentes, sera
admitida a capacidade para até 90 residentes,
divididos em, no maximo, trés alojamentos,
com 30 residentes cada.

As instalacbes destes servicos devem
manter uma relagao direta entre as
atividades desenvolvidas e os ambientes
para sua realizagao.

Assim, a existéncia, ou ndo, de um
determinado ambiente depende da
execucgao da atividade correspondente,
com a possibilidade de compartilhamento
de alguns ambientes.

-
SERA QUE 0s
AMBIENTES DE NOSSA
INSTITUICAO ESTAO
CORRETAMENTE

DISTRIBUIDOS?



Setor de hospedagem (alojamento)
para cada unidade de 30 residentes

» Quadro coletivo para, no maximo, 6 residentes — com area minima de 5,5
m2 por cama individual ou beliche de 02 camas superpostas. Este
dimensionamento ja inclui area para guarda de roupas e pertences dos
residentes.

» Banheiro para residentes: 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro para cada 6
camas. Ao menos 01 banheiro de cada unidade deve estar adaptado
para o uso de deficientes fisicos, atendendo ao estabelecido na RDC
ANVISA 50/02, ou a norma que vier a substitui-la.

» Quarto para o agente comunitario.



Setor de terapia e recuperagiao

» Sala de atendimento social.

» Sala de atendimento individual.

» Sala de atendimento coletivo.

» Sala de televisdo/musica.

» Oficina (desenho, marcenaria, lanternagem, grafica, etc...)
» Quadra de esportes.

» Sala para pratica de exercicios fisicos.

» Horta ou outro tipo de cultivo.

» Criacdo de animais domésticos.

» Area externa para passeio.



NOSSA
o

INSTITUICA
TERIA QUE
SER ENORME!

NA VERDADE, OS AMBIENTES
PODEM SER COMPARTILHADOS.
UMA MESMA SALA PODE SERVIR
PARA DIFERENTES ATIVIDADES,
DESDE QUE SEJA FEITA UMA
PROGRAMACAO ADEQUADA

DE HORARIOS. ALEM DISSO,
ALGUMAS ATIVIDADES PODEM SER
REALIZADAS EM AMBIENTES OU
AREAS DE OUTRAS INSTITUICOES.




Setor administrativo

» Sala de recepcao de residentes, familiares e visitantes.
» Sala administrativa.

» Arquivo das fichas do residente (prontuarios).

» Sala de reunido para equipe.

» Sanitarios para funcionarios (ambos os sexos).



Setor de apoio logistico

Cozinha coletiva, com as seguintes areas:

— recepgao de géneros;

— armazenagem de géneros;

— preparo;

— cozimento;

— distribuicao;

— lavagem de lougas;

— armazenagem de utensilios; e
— refeitorio.

Lavanderia coletiva com as seguintes areas:

armazenagem da roupa suja;
lavagem;

secagem;

passadeira; e

armazenagem de roupa limpa.

Almoxarifado:

— area para armazenagem de mobiliario, equipamentos, utensilios,
material de expediente.

Limpeza, zeladoria e seguranca:

— depodsito de material de limpeza; e
— abrigo de residuos solidos.




Antes de construir, reformar ou adaptar a estrutura fisica das instituicoes
de tratamento, é importante a avaliagdo do projeto pela autoridade
sanitaria local.

As instalagdes de agua, esgoto, energia elétrica, protegcdo e combate a
incéndio, telefonia e outras, deverdo atender as exigéncias dos cédigos
de obras e posturas de cada localidade.

E importante lembrar que todas as portas dos ambientes de uso dos
residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem o uso de
trancas ou chaves.



SAO TANTAS SIM, MAS AS MUDANCAS
INOVACOES! SERAO BOAS PARA SUA
INSTITUICAO E PARA AS
PESSOAS QUE UTILIZAM
ESTES SERVICOS!

A APLICADA DA
RDC ANVISA 101/01
AUXILIARA NA
CRIACAO DE UM
AMBIENTE MAILS
SAUDAVEL . . .




A TAMBEM
AJUDARA A ELABORAR UM
PROGRAMA TERAPEUTICO
ESTRUTURADO E TER UMA
EQUIPE PROFISSIONAL
MAIS SATISFEITA ...

TUDO ISSO
LEVARA A
MELHORES
RESULTADOS!
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QUEM CUIDARA PARA QUE TODOS AS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS E SRVICOS
ASSEMELHADOS ESTEJTAM FUNCIONANDO
DE ACORDO OM REGULAMETO?

As secretarias de Saude estaduais e municipais, além
dos Conselhos Estaduais de Entorpecentes (CONEM)
e Conselhos Municipais Antidrgas (COMAD) séo

responsaveis pela avaliagdo das comunidades
terapéuticas e servigcos assemelhados

Para facilitar a avaliagdo, a documentagdo necessaria
deve estar a disposicao, respeitando-se o sigilo e a ética.
As autoridades sanitarias também devem ter acesso a todas
as dependéncias dos estabelecimentos

E IMPORTANTE QUE AS
PROPRIAS INSTITUICOES DE
TRATAMENTO FACAM UMA
REFLEXAO SOBRE

SEUS SERVICOS!

A estamos atendendo?

Temos mais pacientes que nossa capacidade de
atendimento?

Estamos respeitando os direitos dos pacientes?

Nosso programa terapéutico tem atividades que
proporcionam a reinsergéo social dos pacientes?

Ha qualidade na prestagao dos servigos?
Nossa equipe estda adequadamente capacitada?

Os servigos estao de acordo como os critérios da RDC ANVISA 101/01



ESSA REFLEXAO PODE SER FEITA COM O AUXILIO DO
ROTEIRO DE INSPECAO DE SERVICOS DE ATENCAO A
DEPEDENTES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, QUE
DEVERA SER APLICADO PELOS SERVICOS COMO
INSTRUMENTOS DE AUTOAVALIACAO.

ONDE PODEREMOS \

ENCONTRA-LO?... NOS ORGAOS DE VIGILANCIA
SANITARIA DOS ESTADOS
E MUNICIPIOS, NOS COMAD
E NOS CONEN.
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L Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
© Resolugdo — RDC n° 101, de 30 de maio de 2001
“1 I D.O.de31/5/

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
uso da atribuicdo que lhe confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da
ANVS aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, em reuniao
realizada em 23 de maio de 2001, considerando o Decreto-Lei n. ° 891/
38 em seu Capitulo Ill - Da Internacgao e da Interdigdo Civil e o disposto
na Lei n° 10216, de 6 de abril de 2001.

Considerando a Lei n. ° 6. 368/76 em seu Capitulo Il - Do Tratamento e
Recuperacgao;

Considerando a Portaria SAS/MS n. ° 224, de 29 de janeiro de 1992,
que estabelece as diretrizes para a assisténcia extra-hospitalar aos
portadores de transtornos mentais;

Considerando a necessidade de normatizagdo do funcionamento de
servigos publicos e privados, de atengdo as pessoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo
modelo psicossocial, para o licenciamento sanitario, adotou a seguinte
Resolucdo de Diretoria Colegiada, e eu Diretor-Presidente, determino a
sua publicacao:

Art. 1° Estabelecer Regulamento Técnico disciplinando as exigéncias
minimas para o funcionamento de servigos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de substéncias psicoativas,
segundo modelo psicossocial, também conhecidos como Comunidades
Terapéuticas, parte integrante desta Resolugéo. (anexo)

Art. 2° Todo servigo, para funcionar, deve estar devidamente licenciado pela
autoridade sanitaria competente do Estado, Distrito Federal ou Municipio,
atendendo aos requisitos deste Regulamento Técnico e legislagao pertinente,
ficando estabelecido o prazo maximo de 2 (dois) anos para que 0s servigos ja
existentes se adeqliem ao disposto nesta Resolugéo.

Art. 3° A construgéo, a reforma ou a adaptagdo na estrutura fisica dos
servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas deve ser precedida de aprovagdo do
projeto fisico junto a autoridade sanitaria local e demais o6rgaos
competentes
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Art. 4° 0 disposto nesta Resolucao aplica-se a pessoas fisicas e juridicas
de direito privado e publico, envolvidas direta e indiretamente na atengao a
pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias
psicoativas.

Art. 5° A inobservancia dos requisitos desta Resolugao, constitui infragao de
natureza sanitaria sujeitando o infrator ao processo e penalidades
previstas na Lei 6. 437 de 20 de agosto de 1977, ou outro instrumento
legal que vier a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e
civil cabiveis.

Art. 6° Os servigos de atencédo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas devem ser avaliados e
inspecionados, no minimo, anualmente. Para tanto, deve ser assegurado a
autoridade sanitaria livre acesso a todas as dependéncias do
estabelecimento, e mantida a disposi¢cdo toda a documentagéo pertinente,
respeitando-se o sigilo e a ética, necessarios as avaliagdes e inspegdes.

Art. 7° As Secretarias de Saude estaduais, municipais e do Distrito Federal
devem implementar os procedimentos para adogdo do Regulamento
Técnico estabelecido por esta Resolugdo, podendo adotar normas de
carater suplementar, a fim de adequa-lo as especificidades locais.

Paragrafo unico:

Os Conselhos de Entorpecentes Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
ou seus equivalentes devem informar as respectivas Vigilancias Sanitarias
sobre o funcionamento e cadastro dos servigos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas.

Art. 8° Esta Resolug¢ao entra em vigor na data de sua publicagéo .

Gonzalo Vecina Neto



Regulamento técnico

para o funcionamento das comunidades terapéuticas
Servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial.

1. HISTORICO

O Regulamento Técnico para o funcionamento das Comunidades Tera-
péuticas - servicos de atengido a pessoas com problemas decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial,
foi elaborado por um Grupo Técnico Assessor - GTA, instituido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, sob a coordenacao
da Geréncia Geral de Servigcos de Saude - GGTES. Este GTA foi formado
por representantes de diferentes areas do Ministério da Saude:
Coordenagédo DST/AIDS da Secretaria de Politicas de Saude, Assessoria de
Saude Mental da Secretaria de Assisténcia a Saude, Unidade de
Medicamentos Controlados da Geréncia Geral de Medicamentos -
ANVISA, Unidades de Infra-estrutura Fisica e de Tecnologia da Organizagéo
de Servigos de Saude da GGTES - ANVISA e também integrou o grupo
um consultor especialista no tema.

A elaboragéo do Regulamento Técnico teve como subsidios as propostas
de normativa para o funcionamento dos servigos de atencao a transtornos
por uso e abuso de substancias psicoativas, da ANVISA e da Coordenacgao
de Saude Mental, integrantes do relatério da Comissao Técnica da
Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD/PR, que funcionou em 1999 e o
relatério do 1° Férum Nacional Antidrogas realizado em novembro de
1998. A proposta de regulamento técnico elaborada foi levada a Consulta
Publica em 10 de outubro de 2000.

As sugestdes a Consulta Publica foram discutidas em evento organizado
pela ANVISA e SENAD que reuniu os representantes de instituicdes ou
féruns que as enviaram, membros do GTA, técnicos do Ministério da
Saude, da ANVISA, da SENAD, tendo sido tais sugestdes avaliadas e
incorporadas ou ndo ao texto do Regulamento Técnico, conforme sua
pertinéncia. O documento aqui regulamentado é o resultado consensual,
dos padrdes minimos estabelecidos para o funcionamento dos servigos
de atencdo a pessoas com problemas decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial.
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2. CONCEITUAGAO

Servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros
vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo psicossocial, sdo unidades
que tém por funcdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e
eticamente orientados, que fornega suporte e tratamento aos usuarios
abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas, durante periodo
estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as
necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal instrumento
terapéutico é a convivéncia entre os pares. Oferece uma rede de ajuda
no processo de recuperagcdo das pessoas, resgatando a cidadania,
buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacdo fisica e
psicoldgica, e de reinsergao social.

Tais servigos, urbanos ou rurais, sdo também conhecidos como
Comunidades Terapéuticas.

2.1 Os estabelecimentos assistenciais de saude, que possuem
procedimentos de desintoxicagdo e tratamento de residentes com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de SPA, que fazem uso
de medicamentos a base de substancias entorpecentes e/ou
psicotropicos e outras sujeitas ao controle especial, estdo
submetidos a Portaria SVS/MS n. ° 344/98 - Regulamento Técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial e
suas atualizagdes ou outro instrumento legal que vier substitui-la.

2.2 A responsabilidade técnica pelo servigco junto ao 6rgéo de Vigilancia
Sanitaria dos Estados, Municipios e do Distrito Federal deve ser de
técnico com formacgao superior na area da saude e servigo social.

2.3 Nos estabelecimentos em que nao ha prescricdo, mas admissao
de pessoas usudarias de medicamentos controlados, a direcdo do
servigco assumira a responsabilidade pela administracdo e guarda
do medicamento, ficando dispensada dos procedimentos de
escrituracdo previstos na Portaria SVS/MS n. ° 344/98 ou outro
instrumento legal que vier substitui-la.



3. CRITERIOS PARA O TRATAMENTO DE PESSOAS COM TRANSTOR-
NOS DECORRENTES DE USO OU ABUSO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Para os Servigos que atendem dentro do modelo psicossocial, respeitado o
critério de voluntariedade e ndo discriminagdo por nenhum tipo de doenca
associada, nédo havera restricbes quanto ao grau de comprometimento para
adesdo e manutengdo do tratamento. A situagéo social, familiar e legal da
pessoa com transtornos decorrentes de uso ou abuso de SPA nao sera
condicao restritiva ao tratamento. A admissao sera feita mediante prévia
avaliagdo diagnéstica, clinica e psiquiatrica, cujos dados deverao constar na
Ficha de Admisséo.

As dimensdes envolvidas para definicdo do padrdo de comprometimento
de dependéncia sao:

3.1 ADESAO - Grau de resisténcia ao tratamento de acordo com o
comprometimento da pessoa em avaliagao.

3.1.1 Comprometimento Leve:
Motivacao para mudanca.

Consciéncia da sua situagdo em relagdo as SPA e das perdas
socio-econdmicas e relacionais.

Disponibilidade para a mudanga no padrdo de uso (entrada
manutengao).

Expectativa favoravel ao tratamento.

Entendimento e aceitagédo das orientagdes terapéuticas recebidas.
3.1.2 Comprometimento Moderado:

Relativa motivagdo para mudancas.

Pouca consciéncia da sua situagdo em relagao as SPA e das perdas
sécio-econdmicas e relacionais.

Relativa disponibilidade para a mudancga no padrao de uso;
Algumas expectativas favoraveis em relagéo ao tratamento;

Entendimento e aceitagdo das orientagdes terapéuticas recebidas,
porém com restricdes e questionamentos.
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3.1.3

3.2
3.2.1

3.2.2

3.2.3

Comprometimento Grave:
Auséncia de motivagao para mudangas;

Falta de consciéncia da sua situagdo em relagdo a SPA e das perdas
socio-econdmicas e relacionais;

Nao disponibilidade para a abstinéncia;

Auséncia de expectativa ou expectativa desfavoravel em relacao
ao tratamento;

Nao entendimento e/ou aceitacido das orientacdes terapéuticas
recebidas.

MANUTENGAO - Grau de resisténcia & continuidade do tratamento.
Comprometimento Leve:

Mantém boa adesao ao tratamento, apesar das oscilagbes
vivenciadas no transcorrer do processo terapéutico.

Auséncia de histérico de abandono de tratamentos anteriores.
Comprometimento Moderado:

Mantém relativa adesao com ambivaléncia na manutencgéao
do tratamento;

Oscilagdo na motivagao;

Alguns abandonos de tratamentos anteriores.
Comprometimento Grave:

Dificuldades de adeséo ao tratamento;

Varias tentativas anteriores de tratamento especifico e abandono
dos mesmos;

Faltas, atrasos, interrupgdes freqlientes devido a fatores conscientes
e/ou inconscientes que geram indisposi¢gdo quanto as formas
terapéuticas propostas.



3.3

COMPROMETIMENTO BIOLOGICO

3.3.1 Comprometimento Leve:

3.3.2

A pessoa que se apresenta ao exame sem as alteragdes
provocadas pelo uso de SPA,;

Apresenta-se com algumas alteragdes de fase aguda provocadas
pelo uso recente de SPA, porém todas mostrando intoxicagao leve
e, consequentemente, sintomas leves (Ex.: hipertensdo arterial
leve, sem arritmias);

Mantém lucidez, orientagdo e coeréncia de idéias e pensamento.
Refere uso ha muitos dias (mais de 10), mas nao refere sintomas
de abstinéncia.

N&o apresenta, na histéria patoldgica pregressa, qualquer relato de
doencgas anteriores, ou apresenta apenas relatos de episodios
agudos, tratados e sem sequielas (paciente sempre foi saudavel).

As informagcbes obtidas com a pessoa em avaliagdo sé&o
confirmadas por familiares.

Os exames laboratoriais mostram-se sem alteragbes ou com
alteracdes discretas e ndo patognoménicas de risco de
vida e gravidade.

Na histéria consegue-se avaliar a quantidade pequena de SPA usada
neste ultimo episddio.

N&o apresenta traumatismos, hematomas, lesées cutaneas agudas,
nem relato de quedas, agressdes ou traumatismo craniano.

N&o se trata de usuario de SPA injetaveis (opidides ou cocaina).
Nao faz uso intenso de qualquer tipo de SPA legal ou ilegal.
Comprometimento Moderado:

A pessoa apresenta alteragdes de fase aguda provocada por uso
recente de SPA, que denotam ou mesmo ja prenunciam sintomas
moderados de evolugdo incerta que possam gerar algum risco (Ex.
hipertensao arterial moderada com presenca de arritmia).

Apresenta desorientagdo e prejuizo na coeréncia, permanecendo
a duvida se seria ocasionado por uso recente de SPA.
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3.3.3

As informagdes obtidas com a pessoa sédo questionaveis, inclusive
por familiares.

Apresenta sintomas que podem ser de sindrome de abstinéncia,
ndo se sabe quando foi a Ultima vez que utilizou SPA.

Apresenta na histéria patolégica pregressa relato de uma ou mais
patologias crénicas compensadas (co-morbidade) com sequelas.
(Ex.: diabetes, pancreatite).

Os exames laboratoriais confirmam a gravidade da agresséo
provocada pela substancia quimica, porém, podem nao indicar

risco de vida imediato (Ex.: alteragbes no hepatograma: TGO, TGP,
GAMA GT elevados, configurando quadro de esteatose hepatica).

Apresenta, na histéria clinica, traumatismos e quedas. Ndo ha
hematomas ou se existem estido localizados nas extremidades.

Ha uso de SPA, mas ndo ha evidéncias de uso injetavel.
Faz uso moderado de qualquer tipo de SPA legal ou ilegal.
Comprometimento Grave:

A pessoa apresenta alteragdes de fase aguda provocada por uso
recente de SPA que configuram sintomas de gravidade que geram
risco de vida. (Ex.: arritmias cardiacas, dor abdominal em barra,
crise convulsiva, anuria ou oliguria, vertigem, hemorragia digestiva).

Pessoa em coma ou com comprometimento da consciéncia fora
do episddio agudo.

Uso de quantidades excessivas de substancia quimica podendo
configurar tentativa de auto-exterminio.

Relatos de traumatismos e agressodes; presenga de hematoma em
regido téraco-abdominal e craniana.

Exames laboratoriais confirmando alteracées agudas que colocam
em risco a vida e/ou exames que demonstram alteragcdes de grande
gravidade, mesmo que crénicas.

Presenca de uma ou mais patologias concomitantes com sinais de
descompensacgéo (Ex.: diabetes, hipertensado, alucinagdes auditivas
ou visuais, . . .).



3.4
3.4.1

3.4.2

COMPROMETIMENTO PSiQUICO

Comprometimento Leve:

Personalidade sintonica, sem sintomas psiquiatricos definidos.
Sem alteragdes do pensamento (forma, conteudo ou curso).
Sem alteracdes afetivas evidentes.

Alteracdes na area da vontade.

Comprometimento Moderado:

Alteracdes afetivas (labilidade emocional, distimias ou outras).
Comprometimento da vontade (altera¢des psiquiatricas observa
das apds o surgimento dos sintomas especificos para o diagnéstico
de dependéncia quimica).

Apresenta desorientagao e prejuizo na coeréncia, permanecendo
a duvida se seria ocasionado por uso recente de SPA.

3.4.3 Comprometimento Grave:

Alteragdes do pensamento e da senso-percepgao (idéias
sobrevalorizadas, delirdides, delirantes, alucinagées auditivas,
visuais, cinestésicas, sintomas parandides agudos com idéias
de perseguigcado e demais alteragdes, com comprometimento
evidente do juizo critico).

Alteracdes afetivas mais graves (depressdo, hipomania e mania) e
as alteragcbes de pensamento decorrentes destes quadros, como
idéias de ruina, de grandeza e outras.

Graves alteragdes do controle da vontade, ndo s6 em fungdo do
uso da SPA bem como devido aos sintomas psiquiatricos
(negativismo, transtorno obsessivo-compulsivo, impulsos
destrutivos ou outros).
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3.5
3.5.1

3.5.2

COMPROMENTIMENTO SOCIAL, FAMILIAR E LEGAL
Comprometimento Leve:

A pessoa em avaliagao possui estrutura familiar razoavelmente
estabelecida.

Possui estrutura socio-econémica estavel, podendo prover suas
necessidades basicas.
Possui atividade de trabalho estavel e ou carreira escolar preservada.

Possui boa estrutura de relacionamento social (clubes, igrejas,
esportes , associagoes).

N&o tem envolvimento legal.

N&o tem envolvimento com o narcotrafico ou dividas de vulto.

Nao tem antecedentes juridicos e/ou legais relacionados ao uso de SPA.
Comprometimento Moderado:

A pessoa possui estrutura familiar com relacionamento
comprometido em nivel social, econdbmico e emocional; contudo,
ainda se encontram pessoas com vinculo parental ou ndo, que se
envolvem e buscam um tratamento ou ajuda.

Tem estrutura sécio-econdmica muito comprometida, dependendo
sempre de outrem para prover suas necessidades basicas.

Atividade de trabalho ou escolar muito comprometida pelas faltas,
baixa produtividade e problemas relacionados ou ndo ao uso de
SPA; demissdo ou expulsdo (especulada ou prevista) profissional
ou escolar.

Mantém niveis de relacionamento social (amigos, clubes, igrejas,
trabalho, etc. ), ainda que deles tenha se afastado e separado.

Tem algum comprometimento juridico-legal que foi ou podera ser
resolvido, ndo comprometendo sua liberdade total, embora possa
fazé-lo de modo parcial.



3.5.3 Comprometimento Grave:

3.6

A pessoa apresenta situacao familiar desestruturada e
comprometida, ou ndo a tem (auséncia de estrutura familiar).

Auséncia de estrutura sécio-econdémica, ndo podendo prover
moradia e alimentagao.

Nao possui atividade de trabalho ou escolar.

Nao tem vinculos de relacionamento social, a nao ser o
referenciado na busca e no uso da SPA.

Tem comprometimento juridico-legal.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

As pessoas em avaliagdo que apresentarem grau de
comprometimento grave no dmbito orgénico e/ou psicoldgico
nao sao elegiveis para tratamento nestes servigos, devendo ser
encaminhados a outras modalidades de atencgao.

4. PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE TRATAMENTO A PESSOAS
COM TRANSTORNOS DECORRENTES DO USO OU ABUSO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

4.1

No processo de admissao do residente e durante o tratamento,
alguns aspectos devem ser contemplados:

A admissao da pessoa nao deve impor condigbes de crengas
religiosas ou ideoldgicas.

Permanéncia voluntaria.

Possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento,
resguardadas as excegdes de risco imediato de vida para si e
ou para terceiros, ou intoxicagao por SPA, avaliadas e documentadas
por profissional médico responsavel.

Compromisso com o sigilo segundo as normas éticas e legais
garantindo-se o anonimato; qualquer divulgagéo de informacgao
a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de exposicéo
s6 podera ocorrer se previamente autorizada, por escrito, pela
pessoa e familiares.
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Respeito a pessoa, a familia e a coletividade.
Observancia do direito a cidadania do usuario de SPA.

Fornecimento antecipado ao usuario e seus familiares, e/ou
responsavel de informacgdes e orientagdes dos direitos e deveres,
quando da opgao e adesao ao tratamento proposto.

Informar, verbalmente e por escrito, ao candidato a tratamento no
servigo sobre os regulamentos e normas da instituigcdo, devendo a
pessoa a ser admitida declarar por escrito sua concordancia.

Cuidados com o bem estar fisico e psiquico da pessoa,
proporcionando um ambiente livre de SPA e violéncia,
resguardando o direito do servigo estabelecer as atividades
relativas a espiritualidade.

Garantia de alimentacao nutritiva, cuidados de higiene e
alojamentos adequados.

Proibicdo de castigos fisicos, psiquicos ou morais, respeitando
a dignidade e integridade, independente da etnia, credo religioso
e ideologias, nacionalidade, preferéncia sexual, antecedentes
criminais ou situagao financeira.

Garantia do acompanhamento das recomendagdes médicas
e/ou utilizacdo de medicamentos, sob critérios previamente
estabelecidos, acompanhando as devidas prescri¢des, ficando a
cargo do Servico a responsabilidade quanto a administragéo,
dispensacao, controle e guarda dos medicamentos.

Garantia de registro no minimo trés vezes por semana das
avaliagdes e cuidados dispensados as pessoas em admissao
ou tratamento.

Responsabilidade do Servigo no encaminhamento a rede de saude,
das pessoas que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes
ou associadas ao uso ou privagdo de SPA, como também para os
casos em que apresentarem outros agravos a saude.

A aceitagao da pessoa encaminhada por meio de mandado judicial,
pressupde a aceitagdo das normas e do programa terapéutico dos
servigos, por parte do residente.

Contar com processo de seguimento para cada caso tratado, pelo
periodo minimo de um ano.



4.2

4.3

Partindo do pressuposto de que os servigos de atengao

a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso
de substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial,
sao espagos temporarios de tratamento, o tempo de
permanéncia deve ser flexivel levando em consideragdo o
cumprimento minimo do programa terapéutico e que cada
caso é unico.

Os Servigos deverao ter explicitado no seu Programa Terapéutico o
tempo maximo de internagao, evitando a cronificagéo do
tratamento e a perda dos vinculos familiares e sociais.

Todas as informacdes a respeito do Programa Terapéutico deve
permanecer constantemente acessivel a pessoa e seus familiares.

Os Servigos devem explicitar por escrito os seus critérios
quanto a:

Rotina de funcionamento e tratamento, definindo atividades
obrigatdrias e opcionais;

Processos a serem utilizados para acompanhamento da evolugéo
dos residentes no pés-alta, ao longo de um ano;

Alta terapéutica;

Desisténcia (alta pedida);
Desligamento (alta administrativa);
Casos de mandado judicial;
Evasao (fuga) e

Fluxo de referéncia e contra-referéncia para outros servigos de
atencédo a outros agravos.

Fica resguardado a pessoa em tratamento o direito de desisténcia,
sem qualquer tipo de constrangimento, devendo a familia ou
responsavel ser informada em qualquer das situagdes acima.

Em caso de fuga ou evaséo, o servigo deve comunicar
imediatamente a familia ou responsavel pela pessoa.

85



86

4.4

4.5

Os Servigos devem explicitar por escrito os seus critérios de
rotina para triagem quanto a:
Avaliagao médica por Clinico Geral;

Avaliagdo médica por Psiquiatra;

Avaliacao Psicoldgica;

Avaliacao familiar por Assistente Social e/ou Psicélogo;
Realizagdo de exames laboratoriais;

Estabelecimento de programa terapéutico individual,

Exibicao de filme e/ou fotografias para ciéncia da familia e
do assistido;

Definicao de critérios € normas para visitas e comunicagao com
familiares e amigos

Alta terapéutica, desligamento, evaséo, etc.

Os Servigos devem explicitar, por escrito, os seus critérios de
rotina de tratamento quanto a:

Horario do despertar;
Atividade fisica desportiva variada diaria;

Atividade ludico-terapéutica variada diaria (por ex.: tecelagem,
pintura, teatro, musica, danga, modelagem, etc);

Atendimento em grupo e/ou individual coordenado por profissional
de nivel superior habilitado em dependéncia de SPA, ao menos
uma vez por semana;

Atividade didatico-cientifica para o aumento de conscientizagao;

Atividade que vise estimular o desenvolvimento interior (por ex.:
yoga, meditagdo, pratica de siléncio, cantos e outros textos
filosoficos reflexivos). Essa atividade € opcional para o residente,
respeitando-se suas convicgdes e credos pessoais e oferecendo,
em substituicdo, atividades alternativas;

Atendimento médico psiquiatrico pelo menos uma vez ao més,
nos casos de co-morbidade;

Atendimento em grupo por membro da equipe técnica responsavel
pelo programa terapéutico, pelo menos 3 vezes por semana;



Participagdo diaria, efetiva e rotativa da rotina de limpeza,
organizacgéo, cozinha, horta, etc;

Atendimento a familia durante o periodo de tratamento;
Atividades de estudos para alfabetizagao, profissionalizagéao, etc.

5. RECURSOS HUMANOS DOS SERVIGOS DE ATENGAO A PESSOAS
COM TRANSTORNOS DECORRENTES DO USO OU ABUSO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

A equipe minima para atendimento de 30 residentes deve ser composta por:

01 (um) Profissional da area de saude ou servigco social, com formagao
superior, responsavel pelo Programa Terapéutico, capacitado para
o atendimento de pessoa com transtornos decorrentes de uso ou abuso
de SPA em cursos aprovados pelos o6rgdos oficiais de educacdo e
reconhecidos pelos CONEN's ou COMEN's;

01 (um) Coordenador Administrativo;

03 (trés) Agentes Comunitarios capacitados em dependéncia quimica
em cursos aprovados pelos 6rgao oficiais de educagao e reconhecidos
pelos CONEN's ou COMEN's

O servigo deve garantir a presenga de, pelo menos, um membro da
equipe técnica no estabelecimento no periodo noturno.

Recomenda-se a inclusdo de Curso de Primeiros Socorros no curso de
capacitagao.

6. INFRA-ESTRUTURA FiSICA

6.1  Os servigos de atengéo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas a serem implantados,
devem ter capacidade maxima de alojamento para 60 residentes,
alocados em, no maximo, 02 unidades de 30 residentes por cada
unidade. Para os Servicos ja existentes, sera admitida a capacidade
maxima de 90 residentes, alocados em no maximo 03 unidades de
30 residentes cada.

6.2 Os servigcos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas que prestam assisténcia
médica devem estar em conformidade com a Portaria n. ° 1884/
GM, de 11/11/94 do Ministério da Saude ou a que vier a substitui-la.
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6.3 Os servigos de atengao a pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas que prestam assisténcia
psicoldgica e social (centros de tratamento/comunidades
terapéuticas), devem manter uma relagao direta entre as atividades
a serem desenvolvidas (conforme descritas no item 3) e os
ambientes para a realizagdo das mesmas.

Paragrafo Unico - A existéncia ou ndo de um determinado ambiente,
depende da execugao ou ndo da atividade correspondente, assim como
existe a possibilidade de compartiihamento de alguns ambientes, quer
seja pela afinidade funcional, quer seja pela utilizagdo em horarios ou
situagdes diferenciadas

Segue proposta de listagem de ambientes, organizada por setores de
funcionamento:

I- Setor de hospedagem (alojamento) para cada unidade
de 30 residentes

a) Quarto coletivo para, no maximo, 6 residentes - com area minima de
5,5 m2 por cama individual ou beliche de 02 camas superpostas. Este
dimensionamento ja inclui area para guarda de roupas e pertences
dos residentes.

b) Banheiro para residentes: 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro para cada
6 camas. Ao menos 01 banheiro de cada unidade deve estar adaptado
para o uso de deficientes fisicos, atendendo ao estabelecido na Portaria
GM/MS 1884/94 ou a que vier a substitui-la.

¢) Quarto para o agente comunitario.

ll- Setor de terapia/recuperagao:
a) Sala de atendimento social.

b) Sala de atendimento individual.
c) Sala de atendimento coletivo.
d) Sala de TV/musica

Obs.: Esses ambientes podem ser compartilhados para as diversas
atividades e usos desde que haja uma programagao de horarios
diferenciados.



e)

f)

Oficina ( ex.: desenho, silk, marcenaria, lanternagem de veiculos, gréfica).
Quadra de esportes.

Sala para pratica de exercicios fisicos.

Horta ou outro tipo de cultivo.

Criacdo de animais domésticos.

Area externa para deambulaco.

Obs.: O desenvolvimento dessas atividades podera ser realizado em
ambientes ou areas nao pertencentes ao servigo, podendo compartilha-
los com outras instituigdes.

I1l- Setor administrativo:

Sala de recepgao de residentes, familiares e visitantes.
Sala administrativa.

Arquivo das fichas do residente (prontuarios).
Sala de reuniao para equipe.

Sanitarios para funcionarios (ambos os sexos).
Setor de apoio logistico:

cozinha coletiva, com as seguintes areas:

a.1 recepcao de géneros

a.2 armazenagem de géneros

a.3 preparo

a.4 cocgao

a.5 distribuicéo

a.6 lavagem de louca

a.7 armazenagem de utensilios

a.8 refeitorio.
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b) lavanderia coletiva com as seguintes areas:
b.1 armazenagem da roupa suja
b.2 lavagem
b.3 secagem
b.4 passaderia
b.5 armazenagem de roupa limpa.
c) almoxarifado:

area para armazenagem de mobiliario, equipamentos, utensilios,
material de expediente.

d) limpeza, zeladoria e seguranca:
d.1 depdsito de material de limpeza
d.2 abrigo de residuos solidos.

6.4 As instalagbes prediais de agua, esgoto, energia elétrica, protegcéo
e combate a incéndio, telefonia e outras existentes, deverédo atender
as exigéncias dos cddigos de obras e posturas locais, assim como
as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das instalagoes.

6.5 Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser
instaladas com travamento simples sem o uso de trancas ou chaves.

7. MONITORAMENTO

E competéncia dos COMENs, CONENSs, Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal a fiscalizagédo e avaliagao
periddicas, respeitando o dmbito de atuagdo dos agentes envolvidos dos
Servicos mediante a criagao de protocolo especifico a ser definido
posteriormente. Podem ser criadas comissoes locais compostas por
representantes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, COMEN's,
CONENSs, Federagbes e Associagoes.

E recomendavel que as Federacdes e Associagdes fiscalizem e avaliem
seus federados e associados.
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Consideracgoes finais

A elaboracdo desta publicagdo teve como objetivo propiciar aos
profissionais de comunidades terapéuticas e servigos assemelhados, da
Vigilancia Sanitaria e dos Conselhos de Entorpecentes um entendimento
diferenciado de seu trabalho.

Esta publicacao insere-se num esforgo de aperfeigopamento dos servigos
atualmente prestados. Esse processo deve ter continuidade, gerando
maior capacitacdo em tratamento a dependéncia e, conseqlientemente,
maior especializagdo dos profissionais da area.

Nesse sentido, a Portaria Interministerial no. 1964, de 09/07/2002
(Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, Gabinete de Seguranca
Institucional e Secretaria Nacional Antidrogas), propde a criagdo de cursos
de educacao profissional de nivel técnico em Reabilitagdo em Dependéncia
Quimica. Tais cursos devem ser implementados a partir de 2003.

Para maiores informagbes sobre a aplicagdo da RDC ANVISA 101/01 e
sobre capacitacdo para atendimento de pessoas com disturbios
decorrentes do uso de substancias psicoativas, entre em contato com os
CONENs, COMADs, Federagdes de comunidades terapéuticas e centros
de tratamento, bem como com as vigilancias sanitarias e demais institui-
¢bes de saude publica de sua localidade.
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Informagoées para contato:

SENAD
Secretaria Nacional Antidrogas
Anexo Il — Palacio do Planalto

70150-900 - Brasilia — DF
www. senad. gov. br

ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
SEPN 515 - Bl. B — Edificio Omega
70770-502 - Brasilia - DF

WWW. anvisa. gov. br
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