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O tempo

Uma flecha s6 pode ser atirada se for puxada
para tras. Quando a vida te arrasta para as
dificuldades fazendo parecer que esta andando
para trds, ndo se desespere. Isso significa que
na verdade vocé sera lancado para algo grande
e a frente de muitos! “Para que isso acontega,
se concentre e continue apontando para seus
objetivos”.



RESUMO

Substancias psicoativas no Brasil hoje € tratado como problema relacionado a salde pubica,
ndo somente um problema nacional como em todos os continentes do globo. Afetando
diversos nichos sociais e de faixa etaria diversa. Dados recentes demostram um resultado bem
preocupante, revelando o Brasil como um dos maiores mercados consumidores de cocaina em
relacdo a outras nagdes. Os consumidores, desta e outras substancias de consumo ilicito, sao
tratados através de um modelo de tratamento que consiste em internacdo em estabelecimentos
de longa permanéncia caracterizados como Comunidades Terapéuticas. O funcionamento das
CT’s casas de recuperagdo esta normatizado pela Agencia Nacional de Vigilancia sanitaria
(ANVISA), por norma publicada em Resolucdo da Diretoria Colegiada(RDC n°29/2011).0
produto deste trabalho tem como finalidade desenvolver um Manual de Boas Praticas
Sanitarias para O municipio de Seropédica/RJ.

O trabalho baseou-se em um estudo retrospectivo no ano de 2013 e 2014, nos relatdrios de
inspecdo e dados de pesquisa de diagnostico de problemas em relacdo ao cumprimento da

norma citada, avaliados pela equipe de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Seropédica.

Palavras-Chave: Boas Praticas de Seguranca Sanitaria. Comunidades Terapéuticas. Vigilancia
Sanitéria.



ABSTRACT

Psychoactive substances in Brazil today is treated as a problem related to pubic health, not
only a national problem as in all the continents of the globe. Affecting diverse social niches
and diverse age group. Recent data show a very worrying result, revealing Brazil as one of the
largest cocaine-consuming markets in relation to other nations. Consumers of this and other
substances of illicit consumption are treated through a treatment model consisting of
hospitalization in long-term establishments characterized as Therapeutic Communities. The
operation of the recovery houses is regulated by the National Health Surveillance Agency
(ANVISA), as published by Resolution of the Collegiate Board of Directors (RDC No.
29/2011). The purpose of this work is to develop a Manual of Good Sanitary Practices for the
municipality of Seropédica / RJ. The study was based on a retrospective study in the years
2013 and 2014, in the inspection reports and diagnostic data of problems related to
compliance with the cited standard, evaluated by the Sanitary Surveillance team of the

Municipality of Seropédica.

Key-words: Good Sanitary Safety Practices, Therapeutic Communities, Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

Extratos de plantas ou sintetizados em laboratdrio, com atividades psicoativas estao
presentes ao longo da historia da humanidade em cultos e ritos de cunho religioso, com
finalidade de terapia em tratamentos de patologias, atualmente muito utilizada como pratica
recreativa. O problema vem se tornando uma ameaca a sociedade a partir do fim do século
XIX. O assunto é preocupacdo com a atencdo aos individuos que fazem uso abusivos de
alcool e outras drogas passou a ser pauta das politicas publicas a partir da década 90. O
entendimento do cuidado estabelecido nos direitos do usuario, caminhando de forma
controversa as praticas de exclusdo empregadas hoje pelos hospitais psiquiatricos. O modelo
de tratamento permanece em disputa entre os especialistas, assumindo tendéncias que pde em
desacordo com a forma com que a sociedade moderna, no cenario atual lida com o problema
nos ambitos: social, econémico, politico e cultura. (Rezende, 2000; Ribeiro, 2015)

Hoje o problema se tornou um caso sério de salde publica, eclodindo diversos
transtornos sociais, sem distincdo de raca, etnia, condi¢cdo social ou do grau de
desenvolvimento para nosso pais. O Relatdrio Brasileiro sobre Drogas de 2009 demonstra que
0 consumo destas substancias durante a vida, com excecdo de alcool e tabaco, o crescimento
no Brasil é estimando em 19,4% dados de 2001 para 22,8% em 2005 (BRASIL, 2009). O
escritorio das Na¢des Unidas, em seu relatério sobre drogas e Crime (UNODC), em pesquisa
publicada estima que cerca de 5% da populacdo adulta ou 250 milhGes de pessoas entre 15 e
64 anos, usou pelo menos algum tipo de droga em 2014. Alteracbes de comportamento
relacionadas ao consumo dessas substancias registraram crescimento preocupante,
comparando com o Ultimo relatério mundial sobre Drogas divulgado pelo escritério da
UNODC.

Figura 1- Cocaina: Brasil com 20% do consumo mundial

Fonte: (ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS, 2016).
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A Figura 1 mostra a cocaina sendo preparada para uso. O Brasil ficou classificado
como segundo pais no mundo que mais se consome esta substancia, com exce¢do dos Estados
Unidos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016). Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (LENAD) dados publicados deixam claro desta triste situacao, realizado pelo
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Pablicas do Alcool e Outras Drogas
— INPAD (LARANJEIRA, 2012). A amostragem executada pelo LENAD para a conclusao
dos dados foi realizado da seguinte forma: em 149 municipios do territério nacional,
abrangendo cerca de 4607 individuos com faixa etéria de 14 anos de idade, constatou 4% da
populacdo adulta e 3% dos adolescentes tiveram alguma experiéncia com cocaina na vida, e a
incidéncia de uso deste tipo de entorpecente no ultimo ano estd em torno de 2% para todas as
faixas etarias. Simultaneamente em que nos paises da Europa, América do Norte 0 consumo
de cocaina e outras substancias psicoativas diminuiram bastante o consumo, o Brasil se
apresenta classificado com 20% do consumo mundial de cocaina. (INSTITUTO NACIONAL
DE POLITICAS PUBLICAS DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2012).

O Estado brasileiro vem ao longo dos anos buscando diversas solucdes de natureza
repressiva e preventiva para a questdo das drogas ilicitas, constituindo instancias
organizacionais e institucionais dedicadas a repressdo de seu uso em varias instancias de
governo e transversais as tematicas de salde, seguridade social e seguranca publica. Esta
abordagem mudltipla se materializa na Lei 11.343/2006 que institui o Sisnad, o qual, ndo
obstante sua énfase nos aspectos repressivos contempla aspectos importantes na prevencao e
cuidado com os sujeitos a dependéncia quimica.

O Decreto 5.912/2006 regulamenta a referida lei e institui competéncias e mecanismos
administrativos, sendo de fundamental importancia para coordenacdo das acOes estatais e
privadas. No &mbito da Salde temos a participacdo do Ministério da Saude e da ANVISA no
CONAD, definidos no art. 5°, f, com direito a voto, e a competéncia especifica do Ministério
da Saude definida no art. 14, 1, g, para disciplinar os servigos publicos e privados de atencao
aos usuarios ou dependentes de drogas.

No Brasil o descaso e a caréncia de todos esses anos de programas e protocolos de
carater publico que oferecessem tratamento para o atendimento as pessoas com dependéncia
quimica que procuram por recurso terapéutico estimulou o crescimento e multiplicou, de
acordo com Costa (2009), as casas de longa permanéncia populares conhecidas como

comunidades terapéuticas (CT).
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Essa competéncia disciplinar sobre os estabelecimentos de atencdo aos usuarios €
exercida pela Vigilancia Sanitéria, originariamente pelo Ministério da Saude e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, autarquia que lhe é vinculada, e pelas VISAs locais. Em
razdo dessa importancia que cabe a vigilancia sanitaria executar essa protecdo a sociedade.
Foram motivacdes para este trabalho, desenvolvido com a finalidade de elaborar Boas
Préticas em Seguranca Sanitaria (BPSS) referente a RDC 29/11 em institui¢cGes que prestam
servico de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas.

As comunidades terapéuticas no Brasil tém ligacdo desde sempre com entidades
religiosas. Um dos seus pioneiros, por exemplo, foi de matriz cristd catélica, iniciado na
cidade de Campinas/SP, no ano de 1978, pelo Padre J. Rham, denominado Movimento
Catolico de Atencdo aos Dependentes Quimicos, influenciou a abertura de entidades
semelhantes em outras cidades brasileiras (SILVA, 2016).

Segundo Leon (2003) em seu estudo sobre o assunto, apesar da atividade fim das
comunidades terapéuticas nao ser operar como templos religiosos, desta ou daquela ordem, a
religiosidade esta quase sempre presente na pratica de recuperacdo dos seus residentes como
um elemento transformador, sendo seus elementos promotores de eficazes mudancas no estilo
de vida e na identidade dos usuarios dependentes de substancias psicoativas.

Essa singularidade encontrada nas comunidades terapéuticas pesquisadas de se
estabelecer associacGes espiritualistas, com ou sem dogma religioso, é observada como
essencial pelas comunidades terapéuticas para desenvolver o tratamento para a dependéncia
dos residentes. ldentifica-se, por exemplo, que existem as comunidades que mesclam o
religioso e o comunitario, levando em consideracdo que a religido pode ser um suporte para
que o paciente consiga sua recuperacdo. E importante registrar que as comunidades que
fizeram parte do universo amostral deste trabalho apresentavam orientacdo religiosa
protestante.

Atualmente, a comunidade terapéutica precisa, para seu pleno e legal funcionamento,
obter alvard ou licenga concedido através dos 6rgaos de Vigilancias Sanitarias dos municipios
no perimetro da jurisdicdo ao qual a comunidade terapéutica esteja situada. Para tal, as
comunidades terapéuticas devem estar adaptadas do ponto de vista sanitario as normas
estabelecidas na resolucdo RDC 29/2011, que dispde sobre os requisitos de seguranga
sanitéria para funcionamento de instituicdes que prestem servigos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. Importante

observar que a grande maioria das comunidades que fazem parte deste projeto possuia ou ja
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estavam aguardando o andamento dos documentos para sua regulamentagéo legal, que pela
RDC 29/11 se consolida através do alvara ou licenca sanitéria de acordo com a nomenclatura
de cada municipio, o que os profissionais de vigilancias sanitarias veem como grande avanco
para que estes estabelecimentos recebam dignamente seus residentes, por atenderem o
minimo de conforto elencado pela Resolugdo que motivou o estudo neste trabalho. (DAMAS,
2013; SILVA, 2016).

As internacGes, em sua grande maioria, ndo fazem distin¢Ges entre abuso de substancias
licitas e ilicitas € percebido que ha& dependéncia em ambas, bem como uma droga vir
acompanhada da outra, compondo o chamado “fendmeno das drogas”, varia muito de acordo
com as regras da propria instituicdo, por outro lado o tratamento da adic¢do é longo. E deveria
incluir muitas atividades que visam simular as situacfes que o paciente encontrara na vida

cotidiana e a0 mesmo tempo oferecer apoio social para ndo recair. (FRACASSO, 2002).



16

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Vigilancia sanitéria: responsabilidade publica na protecéo e promocao a saude

A forma de pensar e de tratar os efeitos sobre a saude humanos ambientais
relacionados a produtos, servicos e tecnologias e intervencgdes de diversas naturezas no meio
ambiente se denominou vigilancia sanitaria, conceito que vem se modificando no Brasil
acompanhando uma tendéncia internacional. A principio, contudo, nem todo enfrentamento
dessas questdes sdo de competéncia exclusiva dessa area, assim como nem todas nem todas as
acOes de interesse para a saude podem ser encontradas na esfera de atuacdo do setor saude.
Reconhecidamente as condi¢des de salde estdo vinculadas as politicas sociais e econdmicas
implementadas e ao acesso as acdes e servigos destinados ndo apenas a sua recuperagdo, mas,
também a sua protecdo e promoc¢do, evidenciando algumas das atribuicdes da vigilancia
sanitéria, revelando a amplitude de sua responsabilidade, além, também, dos limites do
Sistema Unico de Saude.

Na definicdo legal de vigilancia sanitaria, fica bem claro: “um conjunto de agdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da salde abrangendo:

- Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam com a
salde, compreendendo todas as etapas e processos, da producdo ao consumo.

- O consumo da prestagéo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude” (Let 8080/90, art. 6°, paragrafo 1°), que denota sua abrangéncia e sua natureza
essencialmente preventiva.

A atribuicdo da vigilancia da satde publica €, consequentemente, a que deve responder
mais imediatamente ao atual clamor social por protecdo da saude dessa humanidade que se
percebe numa “comunidade de destino”. (SILVA, 2016)

A vigilancia epidemioldgica é o que permite a atuagdo competente e oportuna dos
mecanismos de protecdo e de prevencdo sanitaria. Este subsistema é exatamente o dispositivo
que se encontra aparelhado para garantir a seguranca dos alimentos; para apreciar a influéncia
da propriedade industrial no mercado nacional de medicamentos; para gerir acdes na fronteira
visando coibir a disseminagdo internacional de doencas e outros danos a saude para controlar
a comercializacdo dos produtos transgénicos destinados ao consumo humano; ou para

assegurar a eficacia e a seguranca dos medicamentos, por exemplo.



17

2.1.2 O desenvolvimento da ideia de responsabilizacdo do estado

A responsabilizacdo do Estado € uma nova ideia que busca tornar o homem prudente,
pois sanciona o0 comportamento contrério aquele que deveria e poderia ser previsto.

Sem duvida, a responsabilidade, era um excelente principio regulador, que perdia sua
eficacia frente a davida ou a incerteza — elemento cada vez mais frequente na sociedade que
se industrializava — induzindo sua suplantacdo pelo principio da solidariedade. Dedicava-se,
assim, de compensar o prejuizo decorrente dos acidentes que ndo se era capaz de prevenir. O
gue motivou essa transformacdo foram os acidentes de trabalho e as aposentadorias. A
reponsabilidade permanecia em ac¢do no que respeitava ao comportamento imprudente, mas a
solidariedade garantia a indenizacdo nos casos em que apesar de se ter tomado todas as
precaucOes para evita-los os acidentes aconteciam.

A sociedade organizou-se de forma a repartir riscos considerados continuamente
sociais, chamando de responsavel aquele que ela considerava justo que suportasse 0 prejuizo
pecuniario, fosse ele o autor ou a vitima.

A evolugdo do conceito securitario revela que o estado de bem-estar se encontra
calcada na ideia na crenca de uma ciéncia capaz de sempre controlar melhor os riscos.
Atualmente, € exatamente a constatacdo de que a prdpria evolucdo cientifica vem aumentando
0s riscos imprevisiveis, que esta provocando a afirmacéo do novo paradigma da seguranca.

A ideia de responsabilidade publica é diretamente politica. Fundamenta-se na
igualdade dos encargos publicos. Caracteriza se também por reconhecer a incapacidade
humana para conhecer plenamente a causalidade dos comportamentos humanos.

Desta forma, percebe-se que ndo € possivel ao homem tudo saber e prever, a
responsabilidade deve ser dialeticamente definida, considerando as condi¢fes necessarias da
experiéncia social comum. E a organizacdo politica (da cidade) concretamente considerada
que gera a responsabilidade, uma resposta a necessidade politica de fazer de cada individuo
uma parte do corpo social. Em paises de regime governamental republicano, onde todos 0s
orgdos de poder e todo o povo estdo vinculados ao direito, todos sdo responsaveis. Isto €,
todos podem ser chamados aos tribunais para cumprirem suas obrigacfes, que no caso do
estado sdo os deveres previstos na constituicao.

Entende-se que a situacdo de desequilibrio na vida social pode ser provocada tanto por
acdo ou omissédo de particular como autoridade publica, seja ela administrativa, legislativa ou

judicial. As constituicdes contemporaneas preveem mecanismo de promocdo da
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responsabilidade de promocéo das pessoas fisicas e juridicas de direito privado e das pessoas
de direito puablico vinculadas ao poder Executivo, Legislativo e Judiciario. A tradicdo
constitucional, porém, revela a mais facil aceitacdo da responsabilidade do Estado-
administracdo que referente as funcdes estatais de legislar e julgar observa a responsabilidade
dos 6rgdos estatal mais restrita quanto mais elevada é sua funcdo (LAFERRIERE, 1896). Isto
é — no limite — quando sua fungdo confina com a soberania, o Estado dificilmente assume a
responsabilidade que se resolve em indenizacao pecunidria. Por outro lado, nessa situacgéo, ele

é politicamente plenamente responsavel.

2.1.3 Os estimulos da responsabilizacdo em vigilancia sanitéaria no Brasil contemporaneo

O teste da responsabilidade publica, sob a dtica dos governantes, no Brasil, destaca a
complexidade do tema, especialmente porque a organizacdo administrativa no intuito de
realizar a vigilancia deve integrar as informacdes e atuacdo sobre ameacas de poder politico
da Republica Federativa do Brasil. Além disso, como visto o enfrentamento das ameacas a
salde é realizado por diversos 0Orgaos, as vezes vinculado a diferentes ministérios ou
secretarias e, no caso da vigilancia sanitaria federal, a uma agencia reguladora, uma autarquia
submetida ao poder de tutela do Ministério da Salde, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Assim, a responsabilidade publica em vigilancia sanitaria apresenta um
desafio central: além de escassez do controle social (por sua pouca eficiéncia), o chamado
“déficit democratico” decorrente da existéncia da ANVISA.

E necessario haver, por parte da sociedade a promogdo da responsabilidade popular
em se tratando de vigilancia sanitaria, sendo necessario promover ou incitar a populacao a se
manifestar sobre o assunto, devendo-se aumentar o investimento em ciéncia e tecnologia, em
contrapartida ao risco potencial iminente desconhecido, seja — a0 menos — em risco potencial
fundado. Além disso, sera necessario um grande investimento social para a disseminagédo
popular dos meios e modos da ciéncia.

A discussdo desses temas € necessaria que ocorra em espaco que permita a superacgao
da “cultura dos peritos”, onde possam ser efetivamente debatidas as grandes opg¢des sociais.
Para tanto, é indispensavel a criacdo de um espaco que permita vencer estas limitacGes. A
criagdo de um espaco juridico publico, permitindo a combinacdo e mediagéo reciproca entre a
soberania do povo juridicamente institucionalizada e a soberania do povo ndo

institucionalizada. Tal equilibrio implica “a preservagdo de espagos publicos autdbnomos, a
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extensdo da participacdo dos cidaddos, a domesticacdo do poder dos meios de comunicacgao
de massa e a fungdo mediadora dos partidos politicos ndo estatizados” (HABERMAS, 1996).
A participacdo da sociedade, principalmente dos populares, é indispensavel, entendido
que sua totalidade, envolve todos os segmentos potencialmente interessados na administracao
da vigilancia sanitaria, que deve ser considerada um procedimento eficiente para legitimar as
decisdes que venham a ser apreciadas no contetido normativo atuando como atos normativos
decisorios. Somente desse modo estara se dando condi¢cfes para a efetiva responsabilizacédo

do povo por sua salde e qualidade de vida.

2.1.4 A ética da responsabilidade e a equidade nas praticas de vigilancia sanitaria

No cenéario atual, percebemos que o nosso fazer com responsabilidade, equilibrio e
prudéncia, levando em consideragdo o conceito de equidade, baseado no conceito das bases
do SUS, entre fronteiras estreitas do necessario e do possivel, € indispensavel a réapida e
sofisticada intervencdo tecnocientifica em um meio ndo somente natural como também
cultural e politico, atravessado por atos de vontade e de escolhas equivocadas, tdo humanas
quanto a ética praticada neste contexto, pode e deve estabelecer didlogo. E, nos casos
extremos em que se torne impossivel a consagracdo do mesmo, € necessaria, ou até mesmo
indispensavel, que a referéncia concreta do agir estenda-se além da ética e incorpore o tema
da tolerancia, ndo esquecendo os “limites” da responsabilidade. A participagdo e o controle
social adquirem importancia fundamental, principalmente para que seja contemplada
verdadeira equidade.

Abrangendo a democracia e desenvolvendo a ciéncia, portanto, ndo se pode deixar de
abordar a questdo do controle social sobre qualquer atividade ou decisdo que seja de interesse
publico e/ou coletivo. Mesmo neste complexo tema da busca da equidade e da compreenséo
da responsabilidade, a participacdo pluralista é indispensavel, como garantia para que a
cidadania seja o dificil problema de um progresso cientifico e tecnologico que reduz o
cidadao a sudito ao invés de emancipéa-lo.

Na discusséo dos problemas relacionados, apresentados na dissertacao, este debatido o
problema da utilizacdo ou aplicagdo de novas tecnologias ou propostas apresentadas, mas no
controle contextualizado, caso a caso, de cada uma das novidades. E este controle deve dar
em patamar diferente ao dos planos cientificos e tecnoldgicos: o controle é ético. E
conveniente recordar que a ética sobrevive sem a ciéncia e a técnica; sua existéncia ndo

depende delas. A ciéncia e a técnica, no entanto, ndo podem prescindir da ética, sob pena de
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transformarem-se em armas desastrosas para o futuro da humanidade nas maos de minorias
poderosas e/ou mal-intencionadas.

O cerne da problematica debatida, portanto, estd no fato de que dentro de uma escala
hipotética de valores vitais para humanidade, a ética ocupa posicdo diferenciada em
comparagdo com a pura ciéncia e técnica. Nem anterior, nem superior, mas simplesmente
diferenciada. Além da importancia qualitativa no caso, a ética serve como instrumento
preventivo e prudencial contra abusos atuais e futuros que venham a trazer lucros abusivos

para poucos, em detrimento do alijamento e sofrimento da maioria da sociedade.

2.1.5 Repensando os modelos de atencdo (ou intervencéo)

Modelo de atencdo € uma dada forma de combinar técnicas e tecnologias para resolver
problemas de salde e atender necessidades de salde individuais e coletivas.

O repensar em torno dos modelos assistenciais, no intuito de incorporar a protecédo da
promocdo da salde, ndo deve eludir os limites dos conceitos da salde e da doenca
(ALMEIDA FILHO, 2000). Segundo Czeresnia (1999), “implica em mudancas abrangentes
na maneira pela qual o conhecimento cientifica se relaciona com, e é usado para, a formulacédo
e organizagdo das praticas sanitarias”. Importante deixar destacado que, enquanto a prevencao
é entendida usualmente pela Salude Publica como intervencdo da salde para evitar a
ocorréncia de um problema especifico, a promocdo da saude € definida mais amplamente,
pois ndo esta dirigida para uma dada doenca ou agravo, mas serve para dar mais estrutura a
salde e 0 bem-estar. Essa distin¢do se faz necessaria para repensar e redirecionar as praticas
em saude publica no sentido de superar “inconsisténcias ou dareas nebulosas na
operacionalizacdo dos projetos de promocgéao, que nem sempre conseguem se diferenciar das
préaticas preventivas tradicionais” (CZERESNIA, 1999).

Desde a prevencdo da doenca a promogdo a salde, 0 modelo da Vigilancia da Saude
pode ser uma alternativa em defesa da salude e da melhoria das condi¢cbes de vida
“constituindo-se, de fato em uma estratégia de organizacdo de um conjunto heterogéneo de
politicas e préticas que assumiriam configuracGes especificas de acordo com a situacdo de
saude das populagbes em cada pais, estado e municipio” (TEIXEIRA, 2000).

Consequentemente, a busca de modelos de intervencdo mais abrangentes requer, de
um lado, uma reflexao sobre os fundamentos tedricos e epistemoldgicos da situagdo concreta,
no sentido de contextualizar cada intervencdo concebida para que possa produzir os efeitos

desejados sobre a realidade.
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2.1.6 O trabalhador de vigilancia sanitaria: fiscal ou profissional de satde da equipe

multidisciplinar

O conceito preliminar sobre alguns recortes acerca de aspectos da complexidade das
acbes de Vigilancia Sanitaria e de seus trabalhadores depreende-se que, se 0 modelo
tradicional ja exige de seus agentes uma postura ética intransigente e vigorosa capacidade
para negociar e administrar conflitos de interesses. A construcdo de uma nova vigilancia
implica em investimento institucional, na qualificacdo dos trabalhadores para novas
competéncias e habilidades desses profissionais. Obviamente que esta é uma via de méo dupla
e implica que as tematicas de Vigilancia Sanitaria sejam integradas nas politicas de saude

como um todo e no movimento profissional dos trabalhadores em salde.

2.1.7 Vigilancia da salde e vigilancia sanitaria: concepcoes, estratégias e praticas

O avanco da Vigilancia da Saude, entendida como uma forma de pensar e de agir que
pressupde a analise permanente da situacao de salde da populacdo e a organizacao e execucao
de praticas de saude adequadas ao enfrentamento dos problemas e necessidades existentes é
um dos grandes desafios que se tem hoje. Os desafios se ampliam na medida em que implica
ndo s6 em mudancas na gestdo e organizacdo do sistema, especialmente na organizacdo das
praticas que ocorrem na “ponta” desse sistema, isto €, no espago onde interagem os
profissionais de saude e a populacdo, em seus distintos segmentos, mas, sobretudo, pela
mudanca necessaria na propria concepcdo determinantes e condicionantes econémicos,
socioambientais e culturais.

O agregamento da proposta de Vigilancia da Saude pelos profissionais e trabalhadores
gue atuam nesse espaco implica em mudancas no seu processo de trabalho e nas relagdes que
mantem com outros profissionais e trabalhadores e sobretudo, nas relagdes que mantem com
0s usudrios do sistema e com a populacdo. Desse modo, a Vigilancia da Saude precisa ser
construida com participacdo ativa dos profissionais, trabalhadores de salde e da propria
populacdo, na medida em que requer mudanca na forma de pensar e agir com relacdo a satde
e sua promogdo, protecdo e reabilitacdo da saude no plano individual e coletivo. EXige,
portanto, um esforgo de “autorreflexao”, ao tempo em que exige uma disponibilidade ao
novo, uma “abertura” as possibilidades que se colocam para aqueles que pretendem fazer

parte do processo de construcdo do futuro do nosso sistema de satde. Além disso, exige um
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trabalho politico no sentido da mudanga de relagdes de poder no &mbito institucional e fora
dele, na medida em que a configuracdo atual dessas relaces parece ser o principal obstaculo a

efetiva implementacao da proposta da Vigilancia da Saude.

2.1.8 O papel da ANVISA: um modelo da nova gestdo publica?

O processo de estruturacdo administrativa pablica do Brasil € composto por diversos
atores sociais que agem no intuito de fazer prevalecer os seus pontos de vista. Avancar em
direcdo a uma reflexdo sistematica sobre esse tema continua a ser, portanto, fundamental.

O primeiro elemento que ressalta da reflexdo sobre processos de reforma é a
necessidade de se explicitar os valores éticos que se apoiam as diferentes proposicdes de
reorganizacéao do aparelho de Estado.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria representa uma experiéncia muito
interessante de reorganizacdo administrativa do Estado. Estuda-la a fundo pode contribuir
para enriquecer o debate sobre as reformas administrativas. Os estudos que comecam a se
acumular sobre o papel e o desempenho da ANVISA permitem levantar diversas hipoteses de
pesquisa.

As conclusdes do trabalho de Piovesan (2002), por exemplo, sugerem que a ANVISA
tem conseguido conciliar os objetivos de eficiéncia com os de uma agdo em prol da
legitimidade, da seguranca e do bem-estar, trés dos quatro objetivos democraticos referidos
por Santos (2002), induzindo a formulacdo de uma hipdtese divergente do primeiro autor
citado.

Para Santos (2002), a ANVISA, ap6s cinco anos da sua criacdo, ndo cumpre
efetivamente um papel regulatério, como proposto ou justificado quando do seu surgimento.
As autonomias financeiras e adm.inistrativas, assim como a flexibilizacdo de contratos,
representam essencialmente estratégias de implementacdo do ideario neoliberal de
enfraquecimento da capacidade de intervencdo do Estado no mercado. Nesse sentido, pode-se
supor que, na pratica, a ANVISA representa uma experiéncia baseada nos principios
economicistas do modelo orientado pela eficiéncia, na denominagdo de Ferlie et al (1996).
Enfim, a Agencia é um excelente caso para estudo. Novas investigacGes poderdo ajudar a
aprofundar a compreensdo do processo em cursos e a reorienta-lo, se for o caso. Ademais,

estardo lancando luzes sobre o processo mais amplo de reforma da gestéo publica.

2.2 A droga nos dias atuais no mundo
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Caracterizado como “[...] qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a
propriedade de atuar sobre um ou mais dos seus sistemas, produzindo alteracbes em seu
funcionamento” (NICASTRI, 2011). Substancias psicoativas de efeito central, que causam
alteracao no estado mental em desenadeando desordem sobre o Sistema Nervoso Central —
SNC, sdo entdo denominadas como substancias psicoativas — SPA.

O Centro Brasileiro de Informacdo sobre drogas (CEBRID) realizou o I
Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, em 2005. A
conclusdo dos dados gerais da pesquisa demonstra que os dados apresentados sobre a
incidéncia do uso de qualquer substancia psicotrépica determinam uma grande variacdo, tanto
em relacdo ao sexo como a faixa etaria estudada (UNIFESP, 2014).

Observando dados da pesquisa referenciada anteriormente, constata-se que 19,4% em
2001, dos envolvidos na pesquisa ja haviam consumido algum tipo de droga no ano de 2005,
o percentual foi expandiu para 22,8%, proporcional a uma populacdo de aproximadamente
doze milhGes de pessoas, com excecdo da analise de: alcool e tabaco. A diferenca do
porcentual de uso de drogas entre 2001 e 2005 expos um aumento para maconha (6,9% para
8,8%); benzodiazepinicos (3,3% para 5,6%); estimulantes (1,5% para 3,2%); solventes (5,8%
para 6,1%) e cocaina (2,3% para 2,9%).

O contraste com outros paises, os dados em relacdo ao uso da maconha, foram
préximos aos resultados da Grécia (8,9%) e Poldnia (7,7%), porém muito abaixo do
observado nos EUA (40,2%), Reino Unido (30,8%), Franca (26,2%), Alemanha (24,5%),
Italia (22,4%), Chile (22,4%) e Suécia com 13,8%. Quanto ao uso em algum momento na
vida, de cocaina nas 108 maiores cidades do Brasil, em 2005, foi de 2,9% (equivale a
1.459.000 pessoas) e de 2,3% em 2001, dados proximos aos encontrados na Alemanha
(3,2%), porém bem inferior a paises como EUA (14,2%), Reino Unido (6,8%), Chile (5,3%) e
Italia (4,6%). Em relacdo ao uso em algum momento na vida, de “crack”, a porcentagem foi
de 1,5% para o sexo masculino, dados de baixa precisdo quando da expansdo, o0 que
corresponderia a aproximadamente 371.000 pessoas do sexo masculino que ja teriam tido
contato com essa forma de cocaina (UNIFESP, 2014).

Bases nacionais revelam, o consumo de drogas ilicitas é uma coisa usual que,
lamentavelmente, vem aumentando a cada dia. De acordo com o Il Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (LENAD), publicado pela UNIFESP (2014), percebeu-se a substancia
entorpecente mais consumida pelos brasileiros é a maconha, dados de 5,8% da populagéo de

adultos, correspondendo a 7,8 milhdes de brasileiros em idade acima dos 21 anos. Em relagéo
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aos adolescentes, a referéncia é de 597 mil individuos, correspondendo a 4,3% dos
adolescentes brasileiros. Para cocaina, 0 numero de usuérios entre adultos é de 3,8%
(aproximadamente de 5 milhdes de brasileiros) e de adolescentes dados alarmantes de 2,3%
(225 mil individuos em todo pais). A analise dos resultados da pesquisa ndo contemplou a
populagéo de rua, por conseguinte revelou mais de 800 mil brasileiros (0,7% da populacédo
adulta) usuérios do crack.

Atualmente a sociedade brasileira convive com o aumento do uso constante de
substancias quimicas de uso proibido e que leva individuos a situacdes de dependéncia, com
implicagBes socioecondmicas e repercussdes relevantes na area da saude. A ONU, de acordo
com o Relatério Mundial sobre Drogas (2012) destaca que o Brasil € um pais vulneravel ao
trafico de cocaina, devido a sua geografia estratégica no trafico para a Europa, mas também
ao fato de ser um mercado consumidor devido a grande populacdo urbana. Citando dados da
Senad (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas), o estudo indica que 3% dos estudantes
universitarios, de todas as idades, usam cocaina (ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS
SOBRE DROGAS E CRIME, 2012).

O Relatério Mundial sobre Drogas de 2008 indica que o Brasil tem cerca de 870 mil
usuarios de cocaina, 0 consumo aumentou de 0,4% para 0,7% entre pessoas de 12 a 65 anos,
entre 2001 e 2004. E o segundo maior mercado das Américas, com indice menor apenas para
0s USA que soma cerca de seis milhdes de consumidores (CARVALHO, 2008).

O documento anteriormente citado, no paragrafo anterior, o Relatério Mundial sobre
Drogas 2014, do Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), revela a
prevaléncia do uso de drogas no mundo permanece estavel, desde estudos realizados em 2012.
Cerca de 243 milhGes de pessoas, ou 5% da populacdo global entre 15 e 64 anos de idade,
usaram drogas ilicitas naquele ano. Usuarios problematicos de drogas, por outro lado,
somaram 27 milhdes, cerca de 0,6% da populacdo adulta mundial, ou 1 em cada 200 pessoas.

De acordo com seu mecanismo de ac¢do sobre o SNC, ou seja, 0 modo como ira afetar
0 comportamento da pessoa que faz uso e as modificacGes na atividade mental. Podem ser
classificadas como: depressoras (alcool, barbituricos, benzodiazepinicos, opidides, solventes
ou inalantes), estimulantes (anfetaminas e cocaina), perturbadoras (maconha, alucindgenos,
LSD, Ectasy e anticolinérgicos), e ainda outras drogas como tabaco, cafeina e esteroides
anabolizantes.

Podem ser classificadas também como licitas, quando tem autorizagdo para
comercializag¢do, sujeitas ou ndo a algum tipo de restricdo; ou como ilicitas, quando sua
comercializa¢do é (NICASTRI, 2011).


http://www.unodc.org/documents/lpo-brazil/noticias/2014/06/World_Drug_Report_2014_web_embargoed.pdf
http://www.unodc.org/documents/lpo-brazil/noticias/2014/06/World_Drug_Report_2014_web_embargoed.pdf
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Um resultado de uma pesquisa em nivel nacional vem a deixar claro que, entre 0,5 e 1,0 %
da populagdo j& usaram cocaina, 0 que é similar a outros paises. Entretanto, esse uso vem
aumentando em nosso pais, ao contrario de outras regides no mundo. Além disso, 0 uso de
maconha tem aumentado, bem como o de anfetaminas, associado a regimes de
emagrecimento. Os usuarios de crack ja sdo estimados em cerca de 1 milhdo e 200 mil
(ESCRITORIO DAS NAQ@ES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2012).

Estudo realizado por Marins & Figueredo (2015), a satde publica no Brasil ndo dispensou
a devida atencdo na questao da prevencdo e tratamento de transtornos associados ao consumo
de alcool e outras drogas (ilicitas ou licitas), o que produziu uma lacuna na politica publica de
salde. A questdo das drogas foi deixada, nas politicas nacionais, para as instituicbes de
justica, seguranca publica e associacOes religiosas. Desta maneira a auséncia do Estado
possibilitou a disseminacdo em todo o pais de alternativas de atencéo a salde de usudrios e
dependentes de drogas usando um paradigma de abstinéncia.
No entendimento de Passos & Souza (2011), o paradigma da abstinéncia pode ser

definido como:

...algo diferente da abstinéncia enquanto uma dire¢do clinica possivel e muitas vezes
necessaria. Por paradigma da abstinéncia entendemos uma rede de instituicdes que
define uma governabilidade das politicas de drogas e que se exerce de forma
coercitiva na medida em que faz da abstinéncia a Unica direcdo de tratamento
possivel submetendo o campo da salde ao poder juridico, psiquiatrico e religioso.

Na Histdéria temos trechos com o0 uso e o0 abuso de substancias entorpecentes.
Observamos no sistema patrio desde as ordenacgdes Filipinas (1603) onde, no seu Livro V,
Titulo LXXXIX, incrimina-se 0 uso de substanscias entdo consideradas toxicas, das quais a
ainda hoje é conhecida pelo nome comum de 6pio e penalizada com confisco de bens e
degredo para a Africa.

O Decreto 2.861 de 1914 internaliza as disposi¢fes da Convencdo Internacional do
Opio, de Haia, criminalizando o uso da substancia, bem como da morfina, cocaina e
derivados.

Aspecto importante observado, que as casas de Opio eram uma presenga comum e
incdbmoda nas cidades em todo o mundo, alimentando um comércio que, ndo obstante a
legalidade se associava a exploragédo sexual, jogos, perda de funcionalidade de individuos de
todas as idades. Na literatura brasileira, temos um documento interessante de casas de opio na
“A Alma Encantadora das Ruas”, do jornalista Jodo do Rio, onde ele narra uma intervencao

policial na entdo decadente regido do morro do Castelo.



26

O Decreto 4.294 de 1921 inova em relacdo a legislacdo anterior no sentido de
responsabilizar o estado pela internagdo dos sujeitos que sofrem de vicio em alcool e
entorpecentes em instituicdes dedicadas ao seu tratamento. A internacdo ndo seria voluntéria,
mas sim determinada por autoridade judicial e mediante laudo médico pericial, requerido pela
autoridade judiciaria ou pela familia; separada entre os que teriam praticado delitos tipificados
criminalmente, e os que sofreriam com o vicio como um risco a Si mesmo e a outrem.
Também passa a se fazer distincdo entre o usuario que possui moléstia mental e aquele que
tem o vicio em si como moléstia/delito.

N&o obstante, tais instituicGes publicas ndo chegaram a ser estabelecidas, e tais
funcGes foram incorporadas pelos hospitais para alienados e manicomios.

O reconhecimento da adiccdo como doenca traz a institucionalizacdo deste como
campo de dominio da psiquiatria, e esta partilharia com o poder judicial e moral, o controle do
sujeito.

O caminho que as legislacGes trilharam até os anos 70 aprimora concepgdes sobre o
conceito de entorpecentes, refletindo uma diversificagdo das substancias que surgem —
resultado de progressos de processamento quimico — e da propria estrutura social e econdmica
da sociedade brasileira e suas relagdes internacionais, uma vez que o comércio de drogas se

reconheceu como transnacional.

2.2.1 A legislacdo a partir dos anos 70

A Lei 5.726 de 1971 equiparou usuério a traficante, excepcionalmente criando o
conceito de quadrilha de dois componentes, penalizando ambos de maneira idéntica. A ideia
de usuéario criminoso gerou o estimulo a delacéo e institucionalizacdo crescentes do usuario
por parte dos proprios familiares, bem como seu crescente estigmatizardo (BRASIL, 2016).

A Lei 6.368 de 1976 distinguiu novamente usuario de traficante, ndo obstante ter
aumentado as possibilidades de tipificacdo e penalizacao do traficante. A Constituicao Federal
de 1988 transformou o trafico em crime inafiancavel. (BRASIL, 2016).

A Reforma Sanitaria e 0 Movimento Antimanicomial trazem nova luz a questdo do
problema do tratamento dos usuarios e dependentes de drogas, e uma abordagem voltada a
reducdo de danos comeca a surgir e ganhar evidéncia. Tal abordagem ganha impeto também
pelas outras doengas que ocorrem paralelamente ao uso de drogas, em especial as doencas

sexualmente transmissiveis, com destaque para o HIV/AIDS. (BRASIL, 2016).
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N&o obstante, o carater proibicionista da legislacao brasileira e novas normas editadas
apos o0 ano de 2000, contemplam o atendimento em saude multiprofissional ao usuério. Nesse
sentindo a Lei 10.409/2002 representa um grande avanco.

Tal trajetéria culmina com o atual diploma legal vigente, a Lei 11.343 de 2006, que
institui o Sistema Nacional de Politicas Publica sobre Drogas — Sisnad, que prescreve medidas
para prevencdo do uso indevido, atengdo e reinsercdo social de usuérios e dependentes de
drogas, norma para repressdao a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas,
definindo crimes e da outras providéncias. Revoga a Lei 6.368/76 e 10.409/2002. (BRASIL,
2016).

N&o obstante evidentes progressos no sentido de oferecer alternativas de tratamento e
inclusdo de instituicBes de salde e de sociedade civil a questdo do uso de drogas, a critica de
seu aspecto proibicionista persiste em parte da literatura.

A lei vigente reconhece a reducdo de danos como um de seus principios e, nao
obstante ter a abstinéncia como um de seus objetivos desejaveis, admite 0 ndo uso ou 0

retardamento do mesmo como uma de suas possibilidades.

Art. 19. As atividades de prevencdo do uso indevido de drogas devem observar 0s
seguintes principios e diretrizes:

IV - o compartilhamento de responsabilidades e a colaboragdo mutua com as
instituigdes do setor privado e com os diversos segmentos sociais, incluindo usuarios
e dependentes de drogas e respectivos familiares, por meio do estabelecimento de
parcerias;

VI - o reconhecimento do “ndo uso”, do “retardamento do uso” e da redugdo de
riscos como resultados desejaveis das atividades de natureza preventiva, quando da
definicdo dos objetivos a serem alcancados;

Art. 20. Constituem atividades de aten¢do ao usuério e dependente de drogas e
respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas que visem & melhoria da
qualidade de vida e a reducdo dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas.
(BRASIL, 2016).

A adiccdo ndo tem uma abordagem psiquiatrica definida, mas declina principios
orientadores das politicas publicas que visam garantir direitos humanos dos usuarios e
dependentes, bem como sua reinsercdo social no caso do individuo reconhecer sua doencga na
dependéncia de spa’s. Incorpora a ideia de tratamento multiprofissional da Lei 10.409/2002

onde elenca os principios norteadores desta fase de conscientizacdo do residente.

Art. 22. As atividades de atencdo e as de reinsercdo social do usuério e do
dependente de drogas e respectivos familiares devem observar 0s seguintes
principios e diretrizes:

| - respeito ao usuario e ao dependente de drogas, independentemente de
quaisquer condicOes, observados os direitos fundamentais da pessoa humana, os
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principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e da Politica Nacional de
Assisténcia Social,

Il - a adogdo de estratégias diferenciadas de atencéo e reinsercdo social do
usuario e do dependente de drogas e respectivos familiares que considerem as suas
peculiaridades socioculturais;

Il - definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a
inclusdo social e para a reducéo de riscos e de danos sociais e a salde;

IV - atencdo ao usuario ou dependente de drogas e aos respectivos
familiares, sempre que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes
multiprofissionais;

V - observancia das orientacGes e hormas emanadas do Conad;

VI - o alinhamento as diretrizes dos 6rgdos de controle social de politicas
setoriais especificas.

Art. 23. As redes dos servicos de salde da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal, dos Municipios desenvolverdo programas de atencdo ao usuario e
ao dependente de drogas, respeitadas as diretrizes do Ministério da Salde e os
principios explicitados no art. 22 desta Lei, obrigatoria a previsdo orcamentaria

adequada. (BRASIL.2016).

A Lei é regulamentada pelo Decreto 5.912 de 2006. A regulamentacdo é de suma
importancia por determinar as competéncias de ministérios, autarquias e 6rgaos na definicéo e
definir novas politicas. A partir dessa definicdo clara é também possivel a sociedade exercer
controle sobre a acdo, e inacdo, do estado sobre a atencdo ao usuario e dependente de drogas.

Define o Decreto 5.912/2002:

Art. 20 Integram o SISNAD:

I -0 Conselho Nacional Antidrogas - CONAD, érgdo normativo e de
deliberagdo coletiva do sistema, vinculado ao Ministério da Justica.

O Conad é 6rgdo méaximo de deliberagdo do sistema, e é composto de
varios elementos com direito a voto. O elemento que contribui com a interface com
o Sistema Unico de Satde é:

Art. 50 S&o membros do CONAD, com direito a voto:

IV - Representantes dos seguintes érgaos, indicados pelos seus respectivos
titulares:

(f) dois do Ministério da Salde, sendo um da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria; (BRASIL, 2016)

Dentro da cota de membros do Ministério da Satde com direito a voto, observamos a
presenca da ANVISA, compreendendo que dentre as atribuigcdes seguintes, boa parte serdo de
fato competéncias institucionais desta autarquia independente, vinculada ao MS mediante
contrato de gestdo, sendo, portanto imprescindivel sua participacdo direta. No caso,
entendemos que a ANVISA representa o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

As competéncias especificas do Ministério da Saude, e dentro delas as da ANVISA,

sdo as seguintes, na letra da norma:

Art. 14. Para o cumprimento do disposto neste Decreto, sdo competéncias
especificas dos 6rgdos e entidades que comp8em o SISNAD:
I - do Ministério da Satde:



29

a) publicar listas atualizadas periodicamente das substancias ou produtos
capazes de causar dependéncia;

b) baixar instrucdes de carater geral ou especifico sobre limitacdo,
fiscalizacdo e controle da producdo, do comércio e do uso das drogas;

c) autorizar o plantio, a cultura e a colheita dos vegetais dos quais possam
ser extraidas ou produzidas drogas, exclusivamente para fins medicinais ou
cientificos, em local e prazo predeterminados, mediante fiscalizacdo, ressalvadas as
hip6teses de autorizacdo legal ou regulamentar;

d) assegurar a emissdo da indispensavel licenca prévia, pela autoridade
sanitaria competente, para produzir, extrair, fabricar, transformar, preparar, possuir,
manter em depdsito, importar, exportar, reexportar, remeter, transportar, expor,
oferecer, vender, comprar, trocar, ceder ou adquirir, para qualquer fim, drogas ou
matéria-prima destinada a sua preparagdo, observadas as demais exigéncias legais;

e) disciplinar a politica de atencdo aos usuarios e dependentes de drogas,
bem como aos seus familiares, junto & rede do Sistema Unico de Satde - SUS;

f) disciplinar as atividades que visem a reducéo de danos e riscos sociais e a
salde;

g) disciplinar servigos publicos e privados que desenvolvam agbes de
atencdo as pessoas que fagcam uso, ou seja, dependentes de drogas e seus familiares;

h) gerir, em articulagdo com a SENAD, o banco de dados das institui¢des
de atencdo a saude e de assisténcia social que atendam usuérios ou dependentes de

droga. (BRASIL, 2016)

No contexto da Lei 11.343/2006 e seu Decreto regulamentador coube a ANVISA
regulamentar as estruturas publicas e privadas de atencdo ao usuario e dependentes de drogas
dentro de sua competéncia e das finalidades, obedecendo aos principios. No entanto este nao
foi um percurso sem percalgos e nem concluso. O papel da vigilancia sanitaria de fato é
relegado a um fiscal de normas criadas por processos decisorios que parecem ndo lhe serem
internos e que no momento se materializam na fiscalizacdo simples de habitabilidade dos
estabelecimentos. Devido a ndo existéncia de documentacdo sobre o processo decisoério, é
possivel acompanhar apenas a evolugcdo normativa e os esfor¢os para que, dentro das
instancias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria, parte da Politica Nacional Antidrogas

seja efetivada.

2.2.2 As Comunidades Terapéuticas (CT) e a Vigilancia Sanitaria

A definicdo nacional da legislacdo sanitaria € delineada pela lei federal n° 8.080 de 19

de setembro de 1990, que define:

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acgdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da salde, abrangendo: o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a salde. A vigilancia sanitaria de portos,
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aeroportos e fronteiras ndo é um dever exclusivo ao SUS, podendo ser executada
juntamente com a participacdo cooperativa da Unido. (BRASIL, 1990).

A vigilancia sanitaria possui status de policia administrativa no campo da salde. Por
este motivo delegado aos fiscais, exercido sobre estabelecimentos (pessoas juridicas), e ndo
sobre as pessoas. Pode ser exercido de forma preventiva, por exemplo, mediante a emissao de
normas e de atividades de inspecéo/fiscalizacdo sanitaria com as quais se pode se for um caso
de risco a saude, realizar agdes de interdigcdo total ou parcial ou inutilizacdo. O que também
pode ser exercido de modo repressivo. E isso lhe faculta que o desrespeito as normas pode ser
punido também mediante aplicacdo de sanc¢des através de instrumento de multa remetendo ao
estado receita. Nas acOes da vigilancia sanitaria propriamente dita, os agentes da vigilancia
sanitaria observam na ocasido da inspecdo para 0s aspectos de gerencias: componentes
administrativos do estabelecimento, incluindo todo o setor burocrético do local e a estrutura
fisica esperada, analisando-se: as instalacfes fisicas, organizacdo, conservagdo, seguranca,
conforto e limpeza. Segundo (COSTA, 1999), as competéncias do setor satde e os modelos
institucionais de organizacdo da protecdo e controle sanitario sdo variados entre paises. No
Brasil, as competéncias dos servicos de Vigilancia Sanitaria sdo abrangentes, podendo-se
descrever as seguintes funcoes: A legislacdo do controle sanitario de bens, da producao,
armazenamento, guarda, circulacdo, transporte, comercializacdo e consumo de substancias e
produtos de interesse da salde, suas matérias-primas, coadjuvantes de tecnologias, processos,
equipamentos e embalagens, assim como o controle sanitario de tecnologias, sangue, tecidos e
Orgdos, procedimentos e equipamentos e aspectos da pesquisa em salde, de servicos direta e
indiretamente relacionados com a salde, prestados pelo estado e setor privado, controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras, contemplando meios de transporte, cargas e
pessoas, de aspectos do meio ambiente, ambiente e processos de trabalho, e salde do
trabalhador.

A vigilancia sanitéria especificamente no setor de servicos de saude e de interesse da
saude, verifica as condicdes de funcionamento e promove o cumprimento da legislacdo
vigente o que vem a serem premissas primordiais para compreender que a vigilancia sanitaria
tem os instrumentos necessarios para auxiliar na melhoria da qualidade dos servigos prestados
pelas CT, no dificil trabalho de recuperacdo de viciados em drogas ilicitas, mal que vem
aumentando de modo assustador em nosso pais.

A Lei n°6.437 de 20 de agosto de 1977 estabelece o direcionamento juridico para o
cumprimento dessas legislacfes, expondo os atenuantes das infracdes referente a legislacao

sanitaria vigente, essencial para exercer 0s procedimentos administrativos que estabelecem a
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administracdo publica. Os Atos prescritos pelo municipio de Seropédica vém a servir como
diregdo em esforcos semelhantes em outros municipios do estado do Rio de Janeiro e mesmo
para todo o Brasil.

Corrobora a apropriada atividade funcional de uma CT € de extremado interesse social
para reinserir os internos a uma vida comum, no sentido, de sem os agravantes do uso da
droga.

Demonstra a vigilancia sanitaria, no perimetro de suas atribuicBes especificas de
fiscalizacdo e educacdo continuada, cooperando e muito, 0 melhoramento e manutencéo do
significativo que as CT devem cumprir, em com suas fun¢es historicas.

A ANVISA néo dispde de um Manual de Orientacdo para instalagdo, licenciamento e
inspecdo de Comunidades Terapéuticas, cabendo até o0 momento aos Estados e Municipios a
tarefa de adequar a norma federal as capacidades locais.

Apesar de num primeiro momento essa passividade regulamentar suscitar criticas, ha
de se defender a perspectiva de regionalizacdo das a¢des de Vigilancia Sanitéaria proposta no
Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVISA, que privilegia as iniciativas locais com
apoio técnico e financeiro federal. Portanto, ndo é ildégico que haja diversos manuais
refletindo as realidades das VISAs locais, com o parametro minimo desejavel dado pela
norma federal.

A primeira RDC editada pela ANVISA regulamentando a matéria € a 101 de 30 de
maio de 2001 e regulamentava normas técnicas para estabelecimento de atencdo a usuério e
dependente de droga no modelo psicossocial denominado Comunidade Terapéutica. Alguns
de seus itens a tornava especialmente onerosa para adequacdo por parte de instituicoes
religiosas ja existentes, como a necessidade de um quantitativo de pessoal especializado da
area de saude, cuidado e responsabilizacdo por farmacos de uso do paciente, bem como com
sua progressao terapéutica, projeto arquiteténico definido e pré-aprovado, entre outros.

Sob um ponto de vista regulatério, o estabelecimento de regras define quem é capaz
ou ndo de entrar em determinado mercado. Essas regras especificas, por serem onerosas ou
por confrontarem um paradigma de abstinéncia geraram uma forte resisténcia da federacdo de
comunidades terapéuticas, que se manifesta descontente com o regulamento produzido,
resistindo as normas e as inspecbes de fiscalizacdo. Essa resisténcia parece associada a
visibilidade que as intervencdes sanitarias deram a precariedade do funcionamento dessas
comunidades, qualidade duvidosa de servicos prestados, instalagbes fisicas e outros
problemas. As medidas usadas para normatizar o setor tinham o objetivo de tornar as

condicgdes sanitarias dos estabelecimentos dignos para os individuos tratados neste regime
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terapéutico. Por outro lado, a adequacéo as disposi¢cdes do Regulamento Técnico, permitiu as
comunidades terapéuticas o financiamento publico previsto nas politicas ja constituidas. Uma
caracteristica a se ressaltar foi a pressdo exercida por comunidades religiosas para se
estabelecerem como regime préprio de tratamento, contrariando a opinido tecno-cientifica dos
profissionais envolvidos.

A expansao do consumo do crack no pais e a pressao social, forca o governo federal a
rever as normas editadas em 2001. Com a nova Lei federal e decreto regulamentador e do
novo papel representado pela ANVISA, esta edita a RDC n° 29 de 30 de junho de 2011. Esta
resolucdo traz em sua sintese as seguintes alteracBes normativas: licenciamento sanitario,
responsabilidade técnica, plano terapéutico e infraestrutura.

O trabalho aqui apresentado deriva da experiéncia de inspecGes sanitarias em
estabelecimentos de atencdo a usuarios e dependentes de drogas denominados Comunidades
Terapéuticas, em um municipio do Estado do Rio de Janeiro, e tem por objetivo elaborar um
roteiro de inspec¢des adequado ao ambiente organizacional local, respeitando a legislacéo

federal em vigor.

Quadro | — Contrastes entre as RDC’s:



Item

RDC 101/2001

RDC 29/2011

Denominacao das
instituicoes

Denomina como “comunidades
terapéuticas”

Nao utiliza denominacao especifica,
abrangendo todas as instituicdes,
independente de nhomenclatura

Licenca sanitaria

Ha exigéncia

Mantida a exigéncia

Responsavel Profissional de nivel superior na Profissional e um substituto, sendo
tecnico area da saude e servico social ambos de nivel superior de
gualquer area de formagao
Recursos Denomina tipos de profissionais e Recursos humanos em nimero
humanos estabelece sua proporcéo em compativel com as atividades

relacdo ao nimero de residentes

desenvolvidas.

Capacitagao

Exige o reconhecimento de cursos
de capacitagio pelos antigos
“‘conselhos de entorpecentes”

Determina agoes de capacitagao
para a equipe, mantendo o registro
da execugao.

Organizacao do
Servico

Estabelece poucos requisitos de
forma dispersa

Estabelece condigdes
organizacionais de forma
sistematica

Programa
terapéutico

Estabelece a obrigacao de
“programa terapéutico”
especificando atividades fixas com
respectiva frequéncia de realizagéo

Abandona o termo “programa
terapéutico” e institui o registro de
atividades em ficha do residente,
sem definir rol fixo.

Procedimento/
Processos
Assistenciais

Extensa lista de aspectos a serem
contemplados na admisséo e
durante o tratamento, com
repeticdo de critérios

ltens especificos para os processos
de admisséo, tratamento e
desligamento do residente.

Prestacao de
servigos de saude
e relacdo com a

« Rotina de atendimento de salde
« Atendimento psiquiatrico periédico
* Encaminhamento a rede de salde

« Indicagdo de servigos de atencio
a saude da rede publica ou
privada para os residentes
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rede de servicos
de salide

Infraestrutura

em caso de intercorréncias « Mantido encaminhamento a rede
clinicas.
Necessidade de aprovagao de Dispensa aprovacgao de projeto e
projeto fisico na vigilancia sanitaria | exige infraestrutura compativel com
e varias exigéncias para os ndmero de residentes da
ambientes, como metragem, instituicao. Nao estabelece
proporgdes e limite para nimero de | proporgéo entre os ambientes e o
residentes nimero de residentes
Estabelece proposta de listagem de | Determina os ambientes que a
ambientes instituicdo deve possuir

Fonte: Nota técnica n°1/2011

A proposta dos profissionais técnicos em vigilancia sanitaria da ANVISA inclui

também o gerenciamento de risco a partir do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria:

1) Promover agdes de incentivo a regularizacdo das instituicbes, com destaque para a
obtencdo da licenca junto ao 6rgdo de vigilancia sanitéaria local competente.

2) Orientar as instituicbes por meio de reunides, oficinas e seminarios, com o objetivo de
adequacdo a norma dentro do prazo estabelecido.

3) Desenvolver a¢des de comunicagdo para que a sociedade possa identificar eventuais riscos
na prestacéo dos servicos e colaborar com melhoria das instituicdes.

4) Encaminhar aos orgdos de seguranca e direitos humanos denincia sobre maus tratos,
envolvendo castigo, carcere privado ou outras formas de violéncia;

5) Estabelecer um canal de comunicagdo com as entidades representativas das instituicdes e
com os conselhos sobre drogas para orientacéo e troca de informacgdes;

6) Instaurar os procedimentos cabiveis a vigilancia sanitaria nos casos de infracéo sanitéaria.
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Em 2010 houve uma selecdo realizada pela Senad para financiamento de leitos em
comunidades terapéuticas. Porém a maiorias das instituicdes selecionadas ndo estavam no
cadastro das vigilancias sanitarias dos estados, conforme levantamento realizado a época pela
ANVISA. Evidenciou-se, entdo, a necessidade de uma acdo que incentivasse a regulacéo
perante a vigilancia sanitaria local e promovesse a seguranca sanitaria necesséria para essas
instituicoes. A ANVISA se propde como 6rgdo de consultoria ao entendimento das normas no
contexto proposto pelas politicas sobre drogas do Governo Federal (BRASIL, 2011).

A literatura sobre inspecdes sanitarias em estabelecimentos de atencdo a usuarios e
dependentes de drogas denominadas Comunidades Terapéuticas demonstrou ser ndo apenas
escassa, mas inexistente, de acordo com 0s parametros de pesquisa.

Considerando o descritor “Comunidades Terapé€uticas” os resultados sdo inumeros,
porém ndo versam necessariamente sobre o grupo objetivado, englobando outros grupos,
como pacientes psiquiatricos diversos, pessoas em condi¢fes de vulnerabilidade psicossocial,
entre outros.

A literatura encontrada sob o descritor, refinada com os descritores ‘“vigilancia
sanitaria” acusou uma reducdo nos resultados encontrados, focalizando os trabalhos em
politicas de atencédo e assisténcia farmacéutica, porém sem alteracdo significativa em termos
de tematica, refinando o descritor “comunidades terapéuticas” com o descritor “inspe¢ado
sanitaria” alternativa ou combinado a ‘“vigilancia sanitaria”, os resultados foram nulos em
relacdo aos objetivos do trabalho, versando sobre politicas publicas de maneira geral,
assisténcia farmacéutica, mas ndo sobre o tema do presente trabalho.

Essa escassez ndo reflete o campo de pesquisa sobre atencdo aos usuérios e
dependentes de drogas no formato Comunidades Terapéuticas, mas parece refletir sim, um
desinteresse pelo papel da vigilancia sanitaria na formulacdo e implementacdo das politicas
antidrogas, ndo obstante suas competéncias legalmente estabelecidas.

O interesse da vigilancia sanitaria, como conjunto de saberes e praticas, se manifesta
também na inspecao de estabelecimentos de interesse direto e indireto de salde, que veremos

a sequir.

2.2.3 A relagdo da vigilancia sanitaria com o tratamento de dependentes de substancias

psicoativas.

2.2.3.1 O Surgimento das Comunidades Terapéuticas
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Com suas origens ap6s a segunda guerra, as comunidades terapéuticas, surgem por
volta da década de 1950, na Europa especificamente em territorio inglés, apés o do
surgimento em 1935 dos grupos de Alcoolicos Andnimos. Com o objetivo de favorecer o
tratamento de pessoas com transtornos mentais, 0s estabelecimentos batizados como
Comunidades Terapéuticas Psiquiatricas se expandem como um ambiente de préaticas
pioneiras. Estas casas de longa permanéncia como alternativa terapéutica tem seu embrido
dentro dos hospitais psiquiatricos militares atuando na recuperacéo de soldados com sequelas
psiquiatricas traumaticas em consequéncia da guerra. O contraste que caracteriza a mudanca
de um hospital para uma comunidade terapéutica esta relacionada com o modo de organizacao
dos espacos, a postura dos pacientes e funcionarios. O planejamento era viabilizar um espaco
democratico e assegurar as pessoas a possibilidade de tomar decisbes e assumir
responsabilidades, tirando a caracteristica da postura passiva de paciente. A finalidade das
CTs tem como proposito a disciplina através da educacdo e desenvolvimento da autonomia,
tendo como plano motivador o saber do paciente e de seu protagonismo na sociedade
(JONES, 1972).

Em meados de 1958, Chuck Dederich e alguns outros integrantes de um grupo de
alcoolistas em recuperagdo fundaram na cidade de Santa Monica, na California, a primeira
comunidade terapéutica, denominada de Synanon, tinha como objetivo o tratamento de
alcoolistas; posteriormente, extendeu suas atividades de recuperacao a dependentes de outras
substancias psicoativas (Fracasso,2002).

“Comunidade Terapéutica” foi o termo utilizado por Maxwell Jones, a partir de 1959,
para caracterizar as atividades desenvolvidas em um hospital psiquiatrico. De acordo com
essas experiéncias baseadas em medidas coletivas, democraticas e participativas dos internos,
objetivando resgatar o processo terapéutico a partir da mudanca da dinamica institucional
(SOARES, 1997).

A reabilitacdo realizada pelas CT’s é preconizada a visdo da pessoa em sua
integralidade, utilizando-se do espaco e dos pares como instrumentos terapéuticos. As
questdes familiares, educacionais e de salude fisica e mental sdo adicionadas a proposta de
tratamento. O desenvolvimento histérico das CT’s é complexo e cercado de obstaculos, o que
¢ ainda mais verdadeiro nas CT’s voltadas para o tratamento da dependéncia quimica. Sendo
que ao longo do processo de desenvolvimento as CT’s acabaram por se tornar espacos de
diversidade e com a proliferacdo de varios modelos de atendimento o que acaba por dificultar
a generalizacdo destes espagos como um modelo unificado. O objetivo é o relacionamento

entre os pares sendo um dos principais elementos terapéuticos (LEON, 2003).
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O prototipo das unidades de CT repete 0 modelo de Synanon, tinha como forma de
trtamento novas formas de convivio como processo terapéutico seria 0 método de ajsute de
conduta adequado para a atitude compulsiva do dependente quimico. Baseava-se em parte dos
parametros pedagicos do AA, ndo insentivava a entrega da confianca a um ser superior,
contudo na autoconfian¢a do individuo. Alguns recursos utilizados como ferramentas de
tecnica de terapia como: a humilhacdo e a atribuicdo de culpa, sendo o trabalho (laborterapia)
um dos pilares deste método (DAMAS, 2013).

Semelhante técnica de tratamento utilizado como metodo em CT é a pedagodia

preconizada pelo nome de Minnesota, de esséncia predominantemente espiritual,
fundamentada na ajuda mutua e nos “doze passos” tinha como referencia o metodo usado
pelos “Alcodlicos Andnimos” (AA). A reabilitagao tinha a pretensao de cultivar a esperanca,
pela confianca em um poder divino superior, podendo variar de 28 dias a varios meses
(DAMAS, 2013).
Diversas linhas de entendimento basicas podem ser percebidas em todas as propostas: as CT
possuem de um sistema fundamentado, na disciplina, regras, horarios e responsabilidades
claras, e, geralmente, localizam-se afastados dos centros urbanos. O ajuste de conduta
comportamental € uma das garantias das normas como: afastamento da comunidade trabalha
em grupo, laborterapia, abstinéncia de drogas e sexo, e aplicacdo de penalidades aos desvios.
Os individuos ‘recuperados’ tém fungdo de apoio no tratamento dos demais e grande parte do
trabalho é voluntéario. Um fator de destaque é o componente religioso e ha predominancia de
instituicBes catdlicas e evangélicas (RIBEIRO & MINAYO, 2015).

2.2.4 Comunidades Terapéuticas (CT) no Brasil.

As comunidades terapéuticas se disseminaram no Brasil, por certa omissao do estado,
baseadas no servi¢co voluntario — baseado na atividade laboral, na préatica assistencialista
(médico e/ou psicologica) e no modelo religioso-espiritual. Geralmente sitios ou fazendas
localizadas nas zonas rurais, as CT trazem algo em comum: toda a responsabilidade de
manutencdo, limpeza e alimentacdo, dentre outros servigos, fica a encargo dos préprios
internos. E todo o processo terapéutico é desenvolvido no rigor do seguimento das normas
internas e nas relagOes interpessoais desenvolvidas no ambiente. Os pacientes tém papel ativo
na sua recuperagao, € os “terapeutas”, muitas vezes, sdo outros internos com maior tempo de

casa e maior conhecimento da patologia (DAMAS, 2013).
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Conforme publicacdo do “Observatério Crack ¢ Possivel Vencer” no ano de (2015), ha
a estimativa hoje, no Brasil de 5.496 vagas em 252 CT e, até o final de 2014, a pespectiva era
chegar a dez mil vagas. Porem, dados da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, ha
entre duas mil e quinhentas e trés mil CT no pais, com cerca a sessenta mil individuosem
tratamento. Ja Silva (2011) e Damas (2013), conforme dados do Ministério da Salde,
afirmam que hé duas mil e quinhentas CT que atendem a 80% dos dependentes de drogas. A
discrepancia de informagdes supoe que ha inumeras entidades em funcionamento sem
nenhum tipo de registro, o que leva a crer que ha muitos desafios relacionados a fiscalizacéo
no cumprimento de requisitos minimos de funcionamento.

O orgédo criado para tratar do assunto especificamente em territorio nacional, o
SENAD, conforme levantamentos realizados ha estimativa de quase 1.900 Comunidades
Terapéuticas em funcionamento no Brasil, nos diversos estados da Federacdo. A vista disso,
cerca de trezentas t€ém financiamento do governo federal, no ambito do programa “Crack: ¢
possivel vencer”. Dados em numeros, bastante significativos, indicadores da existéncia de
uma ampla demanda pelos servicos oferecidos nestes espacos. A grande maioria deles
encontra-se nas regides Sudeste (41,77%) e Sul (25,57%) do pais, restritamente em Minas
Gerais e no Rio Grande do Sul. A regido Norte é que se apresenta com o menor percentual de
comunidades (7,37%) — mapa 01.

Mapa 01 - Localizacdo das Comunidades Terapéuticas no territorio brasileiro
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Fonte: cadastro da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), Ministério da Justica. Elaboracéo da
Diretoria de Estudos e Politicas do Estado, das Instituicdes e da Democracia (Diest 2014) do Ipea. NAO ESTA
NAS REFERENCIAS? TEM QUE ENTRAR COMO APARECE NA REFERENCIA — (SOBRENOME DA
AUTORIA, ANO).

Por definigdo, comunidade terapéutica se caracteriza como:

institui¢des privadas, sem fins lucrativos e financiadas, em parte, pelo poder publico.
Oferecem gratuitamente acolhimento para pessoas com transtornos decorrentes do
uso, abuso ou dependéncia de drogas. S&o instituicdes abertas, de adesdo
exclusivamente voluntéria, voltadas a pessoas que desejam e necessitam de um
espaco protegido, em ambiente residencial, para auxiliar na recuperagdo da
dependéncia a droga. O tempo de acolhimento pode durar até 12 meses. Durante
esse periodo, 0s residentes devem manter seu tratamento na rede de atencdo
psicossocial e demais servicos de salde que se fagam necessarios.
(OBSERVATORIO CRACK, 2015).

Conforme dados do Observatério Crack é Possivel Vencer (2015), no processo de
admissdo, a Comunidade Terapéutica deve garantir o respeito ao usuario e a sua familia, sem
qualquer discriminacéo, orientando-0s quanto as normas e rotinas da instituicdo, garantindo a
sua permanéncia voluntéria, sem nenhum tipo de contencéo fisica, isolamento ou restrigdo a
liberdade, a possibilidade de interrupcdo da sua permanéncia a qualquer momento e a
privacidade quanto ao uso de vestuario e de objetos pessoais.

Em consonancia com o Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (OBID),
o estabelecimento “CT” ¢ considerado “saudavel” quando acata os seguintes pontos (OBID,

2015): permite que o individuo raciocine sobre o ato tendo como base a experiéncia
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educativa; dispondo de uma equipe humanizada; assegurando que o tratamento dos residentes
forma igualitéria, exaltando através da comunicagdo e reconhecendo 0s sucessos dos internos
obtidos.

A CT é caracterizada como “doente” nos casos em que: o residente se esconde do
trabalho que Ihe foi imposto; realiza experiéncia educativa coletiva; residente sem direito a
questionamentos, com imposicao de situacfes e posturas autoritarias da equipe, utilizacdo do
residente em trabalhos particulares para a equipe (OBID, 2015).

O individuo em tratamento em uma CT mantem-se por um tempo que pode durar até
12 meses, porem o tempo estimado “normal” é de nove meses, entretendo os adictos passam
por trés fases: onde a primeira fase é a da desintoxicacdo, em seguida a segunda da
conscientizacdo, aprendizado e prevencdo a recaida e finalmente terceira e Ultima, a
ressocializacdo. O periodo de permanéncia € longo, os internos devem manter como principal
objetivo seu tratamento, a unidade vinculada ao SUS, na circunscricdo regional onde esta
estabelecida a Comunidade Terapéutica, especificamente a rede de atencdo psicossocial, entre
outros servigcos de salde que se facam necessarios, a obrigatoriedade da presenca de um
responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado, e um suplente com a mesma
qualificagéo (BRASIL, 2012).

A disciplina é um aspecto importante do tratamento em uma comunidade terapéutica o
cronograma é rigido que tem como objetivo a mudanca de comportamento dos internos,
inicia-se por volta das 7:00 horas e finaliza por volta das 22:00 — 23:00 horas. Na rotina diaria
0s internos participam de reunides em grupos, grupos terapéuticos, terapias individuais,
atividades educativas e recreativas e manutencao da casa. As acgdes de intercalar as atividades
terapéuticas, educativas e sociais constituem a esséncia da comunidade terapéutica com
agente terapéutico (POZO & GOMEZ, 1999).

Ao longo do periodo de acolhimento, os residentes devem manter seu tratamento na
rede de atencdo psicossocial e demais servicos de saude que se fagcam necessarios
(OBSERVATORIO CRACK, 2015).

O projeto de reabilitacao terapéutica das unidades de recuperagao pode ser bastante
interessante. Entretanto, a eficacia o tratamento, se faz necessario que algumas nuances sejam
observadas, incialmente pela correta orientacao de internacdo por profissionais de saude
habilitados. Na condicao do tratamento das toxicomanias, a estratégia mais importante nas
fases mais graves da dependéncia quimica, pode ser a Unica alternativa para os individuos em

grave situacdo social. Importante salientar as adversidades para seu bom funcionamento deve
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ser uma agao continua ndo somente para os profissionais que ali atuam, mas também para 0s

orgdos de vigilancia e pela sociedade como um todo (DAMAS, 2013).

2.2.5 Regulacdo sanitaria para estabelecimentos de longa permanéncia

O progressivo surgimento de CT com a finalidade de atendimento aos dependentes de
substancias psicoativas, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu a
Resolucdo n°101, de 30 de maio de 2001, na qual define o Regulamento Técnico para as
atividades de Servigos de Atengéo a Pessoas com Problemas Decorrentes do Uso ou Abuso de
Substéncias Psicoativas, conforme protocolo psicossocial, denominado como Comunidades
Terapéuticas (BRASIL, 2001).

Considerando o cenario exposto anteriormente em relacdo ao crescente numero de CT
fez as autoridades sanitarias da ANVISA revogarem a RDC n°101/2001 e criar nova norma, a
RDC n°29 de 30 de junho de 2011, que: “Dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria
para o funcionamento de instituicdes que prestem servicos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas” (BRASIL,
2011).

A relevancia das CT vem em intensa progressao, consideravelmente nos Gltimos anos,
principalmente devido ao crescente nimero de dependentes quimicos em nosso pais, onde o
estado do Rio de Janeiro destaca-se como um dos grandes mercados consumidores de drogas
ilicitas, e consequentemente alberga grande quantidade destes estabelecimentos de tratamento
de dependéncia quimica.

Em legislag&o especifica, Portaria no. 131, de 26 de janeiro de 2012, do Ministério da
Saude, estabelece fomento financeiro de custeio com a finalidade de dar suporte aos Estados,
Municipios e ao Distrito Federal para os Servigos de Atencdo em Regime Residencial,
abrangendo as Comunidades Terapéuticas, priorizando pessoas com necessidades decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial
(BRASIL, 2012).

Importante destacar que na situacdo atual, de precariedade de leitos psiquiatricos
publicos, as CT mostram-se como importantes pecas dentro da rede de atencao psicossocial.
Entretanto, faltam ainda estudos acerca deste dispositivo no Brasil. E importante estimular a
criagdo de instrumentos capazes de mensurar a qualidade dos servigos prestados,
paralelamente ao arcabouco legal dos diferentes atores (ANVISA, MINISTERIO DA
JUSTICA, ASSISTENCIA SOCIAL, etc).
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Uma conquista importante recentemente foi a aprovacdo pelo CONAD — Conselho
Nacional De Politicas Sobre Drogas em 2015 — referéncia regulatéria das comunidades
terapéuticas do Brasil, que independente de ndo ser uma normativa sanitaria, importante, traz
consigo uma conformidade entre os dialogos dos diferentes Orgdos governamentais
envolvidos no funcionamento das Comunidades Terapéuticas, inclusive a Vigilancia
Sanitaria.

O criterio Legal para que o servico funcione, é estar devidamente licenciado pela
autoridade sanitaria competente do Estado ou Municipio, atendendo aos requisitos do
Regulamento Técnico da RDC n° 29/2011 e da legislacdo pertinente, e todas as Comunidades
Terapéuticas deverdo se adequar ao dispositivo da referida resolucéo.

2.2.5.1 Relevéancia do problema atual

De acordo com a atual institucionalizacdo da vigilancia sanitaria brasileira, cabe aos
municipios o licenciamento sanitario de estabelecimentos de saude e de interesse a saude
publicos e privados, que atendam a usuarios e dependentes de drogas. Entretanto, a literatura
ndo parece contemplar esses estabelecimentos dentro de suas particularidades. (BRASIL,
2001)

O trabalho aqui apresentado deriva da experiéncia de inspecBes sanitarias em
estabelecimentos de atencdo a usuarios e dependentes de drogas denominados Comunidades
Terapéuticas, em um municipio do Estado do Rio de Janeiro, e tem por objetivo elaborar um
roteiro de inspec¢des adequado ao ambiente organizacional local, respeitando a legislacéo
federal em vigor.

Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 101 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). No Brasil em 2001, estabeleceu o termo “Comunidade Terapéutica”
uma forma oficial de se referir aos “servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes
do uso ou abuso de 22 substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros
vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo psicossocial” (BRASIL, 2001). Conforme a
resolucdo da ANVISA, as comunidades terapéuticas tém obrigatoriedade de proporcionar um
ambiente seguro, técnica e eticamente supervisionado, um local onde haja como principal
instrumento terapéutico a convivéncia entre os pares, oferecendo uma integragcdo de ajuda no
objetivo de mudanca de héabitos e recuperacdo das pessoas, resgatando a cidadania,
restabelecendo novas possibilidades de reabilitacdo fisica e psicoldgica, e reinsercdo social
(BRASIL, 2001).
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A atualizagdo ocorrida com a publicacdo RDC n° 29/2011, em relacdo a RDC n°
101/2001, em que ficou definido: “Dispde sobre os requisitos de seguranga sanitaria
requeridos para o funcionamento de instituicdes que prestem servicos de atencdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas”
(BRASIL, 2011), € inovador para a autoridade sanitaria, no que diz respeito ao risco
envolvido neste servigo de interesse a saude, na tentativa de garantir ndo s6 os direitos da
pessoa com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, em contra
partida assegurar a qualidade deste atendimento (BRASIL, 2011).

Os servicos ofertados aos pacientes por estas instituicOes, deve oferecer condigfes
dignas a sua recuperacao, um retorno a sociedade para reabilitacdo as atividades normais e por
ouro lado, por diversas razfes, a maioria das comunidades terapéuticas ndo cumprem esse
papel de forma correta, resultando, em variados casos, no agravamento do quadro de ordem
fisica e comportamental do interno, dificultando seu retorno para a sociedade.

Mediante a realidade da dependéncia quimica e a sua relacdo com o problema de
salde publica, é interessante, sendo imprescindivel, desenvolver um olhar sobre o papel da
vigilancia sanitaria no atendimento dispensado pelas instituicdes de tratamento de

dependéncia quimica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver e apresentar uma proposta de referéncia de Boas Préticas de Segurancga
Sanitaria baseado na RDC 29/2011 adequando a realidade social do municipio de Seropédica,
localizado no Estado do Rio de Janeiro, observando os critérios de seguranca sanitaria,

aspectos éticos e de saude publica dentro do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

3.2 Objetivos especificos

¢ Realizar pesquisa bibliografica e legislativa sobre o tema de inspe¢do sanitaria em servigos
de atencdo ao usuario e dependente de drogas, abrangido nas Comunidades Terapéuticas;

e Realizar pesquisa nos processos de inspecdes e reinspeces sanitarias da VISA de
Seropédica, registrar e realizar o levantamento dos parametros minimos exigidos pela norma
para as instituicdes selecionadas formando um plano amostral para baseado no trabalho de
(Silva/2016);

e Formalizar a entrega dos dados coletados as exigéncias do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria para construir um marco legal relacionado a normatizacdo das Boas Préaticas de
Seguranca Sanitaria em Comunidades Terapéuticas baseados na pratica de inspecdo sanitaria
praticada pela VISA de Seropédica;

e Propor um Manual Prético de Boas Préaticas Sanitarias para Comunidades Terapéuticas na

cidade de Seropédica.
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4 METODOLOGIA

Utilizou-se para a producdo dos resultados a revisdo sistematica, que € o tipo de
investigacdo cientifica empregado em estudos observacionais retrospectivos de recuperacgéo e
analise critica da literatura, testando hipdteses e tendo como objetivo levantar, reunir, avaliar
criticamente os dados da pesquisa e sintetizar os resultados de diversos estudos primarios.
Buscando responder a pergunta da pesquisa claramente formulada. Utilizando métodos
sistematicos e explicitos para recuperar, selecionar e avaliar resultados de estudos relevantes.
Reunindo os dados de forma sistematizada. Este método € considerado a evidencia cientifica
de maior grandeza e sdo indicadas na tomada de decisdo na pratica clinica ou na gestdo
publica que vem ser o caso mais aplicado ao nosso trabalho.

O trabalho realizado € um estudo de caso, de natureza exploratdria que investiga a
atuacdo da vigilancia local de um municipio periférico a regido metropolitana, quanto a
implementacdo da resolucéo para licenciamento de estabelecimentos chamados comunidades
terapéuticas.

Como estudo de natureza exploratdria, ndo pretende necessariamente resultar em
inferéncias, no entanto permite estabelecer limites de um campo de estudo, no caso a atuagéo
da vigilancia sanitéaria, especificamente das acdes de inspecdo, em estabelecimentos de
atencdo a dependentes e usuarios de drogas em nivel local, delineando caracteristicas e

possiveis indicadores.

4.1 Método utilizado de busca em dados nacionais

Busca em bases de dados bibliogréaficos de acesso publico; utilizacdo das chaves de
busca “vigilancia sanitaria”, “inspecdo sanitaria”, “comunidades terapéuticas” combinadas de
maneira e refinar resultados apenas em portugués, uma vez que a pesquisa se refere a
realidade brasileira e ndo pretende explorar experiéncias internacionais; bases de dados
utilizadas foram BVS, Periddicos Capes, Google Académico, PubliMed, Web of Science,
Scielo; foram retiradas duplicidades; considerados apenas artigos revisados por pares
publicados entre 2001 e 2015 pela data inicial corresponder a primeira resolucdo editada pela

ANVISA sobre o tema, existindo assim, paridade entre bibliografia e atuacéo institucional.

4.2 Método utilizado para dados internacionais estudando a realidade brasileira
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Busca em bases de dados bibliograficos, preferencialmente de acesso publico;
utilizagdo das chaves de busca “vigilancia sanitaria”, “inspecdo sanitaria”, “comunidades
terapéuticas” combinadas de maneira e refinar resultados apenas em portugués, uma vez que a
pesquisa se refere a realidade brasileira e ndo pretende explorar experiéncias internacionais;
bases de dados utilizadas foram BVS, Periodicos Capes, Google Académico, PubliMed, Web
of Science, Scielo; foram retiradas duplicidades. Busca legislativa efetuada no site da Casa

Civil usando como chave de busca “Politica Nacional Antidrogas”.

4.3 Método utilizado para dados do Municipio de Seropédica

Utilizar dados os relatorios da Vigilancia Sanitaria dos anos de 2013 e 2014 referentes
as cinco CT’s selecionadas para compor amostra de analise de dados, proposto no trabalho
realizado por (SILVA/2016).

4.4 Caracterizac0es socio-demografica do municipio onde foi nosso estudo

Seropédica ¢ 0 municipio composto por uma érea territorial de 283.794 km?,
distribuida em 21 bairros com 109 localidades (FUNASA, 2013), com populacgdo residente
estimada de 80.138 (IBGE,2012) e uma populacdo flutuante de 12.000 alunos, conforme
estimativa da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ).

Caracteriza-se basicamente por ser um municipio agrario, localizado a 75 km do
centro da capital, sendo cortado pelas rodovias estaduais RJ-099 (antiga RJ-14 ou Reta de
Piranema) e o Arco Metropolitano, que liga as cidades de Itaborai, Guapimirim, Magé, Duque
de Caxias, Nova lguacu, Japeri, Seropédica e Itaguai, e duas rodovias federais, a BR-465
(Antiga Rio Sdo Paulo) e a BR-116 (Rodovia Presidente Dutra).

A cidade de Seropédica possui:

e 45 Escolas Municipais.
e 09 estaduais.

e 16 Particulares.

e 1 Universidade Federal.

e 1 Federacdo Municipal de Associacdo de Moradores.
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e 4 ONG’s, 164 Igrejas de diversos credos.

e 17 Comunidades Terapéuticas.

e 5 Bancos.

e 2 Agéncias de Correios.

¢ 1 Unidade Pré-hospitalar.

e 18 Unidades Basicas de Estratégia de Saude da Familia sendo compostas por 21 equipes.
e 1 Clinica da Familia.

e 1 Centro de Especialidades Médicas (CEMES).

¢ 1 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).
e 1 Centro e Atencdo Psicossocial (CAPS).

¢ 1 Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI).

¢ 1 Maternidade Municipal.

A UFRRJ localizada no municipio desencadeia um processo de migracdo de populacdo
flutuante na cidade durante todo o periodo escolar.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Sistema de agdo de inspecdo sanitaria

Dentre os varios instrumentos utilizados nas a¢des de vigilancia sanitéria, a inspecao
se destaca, consistindo em uma préatica de observacdo sistemética que se destina a avaliar as
condicdes sanitarias de estabelecimentos, processos e produtos quanto a conformidade com os
padrdes e requisitos definidos a protecdo da salde publica individual e coletiva. A inspecédo
sanitéria deve ser sempre norteada pelo conhecimento técnico—cientifico e pode se utilizar de
guias ou roteiros baseados nos riscos envolvidos no ciclo produtivo que, além de orientar,
minimizam a subjetividade dos inspetores (COSTA, 1999).

A inspecdo como instrumento de regulacdo sanitaria, ocorre pela visita da
equipe da Vigilancia Sanitaria do municipio, as comunidades terapéuticas, que entraram com
processo de renovagdo/emissdo de licenca sanitaria. Esta inspecdo tem a finalidade de
licenciamento, havendo outros tipos de inspecdo, como por exemplo, a inspecdo motivada por
alguma denuncia, ou a inspecdo realizada por demandas judiciais ou pelo Ministério Publico
(MP). No caso das Comunidades Terapéuticas, as inspec¢des aqui relatadas foram realizadas
por demanda do MP e também para licenciamento sanitario (Lei municipal 409/2013).

As inspecOes sdo previamente planejadas e sdo executadas mediante a ordem de
chegada dos processos na vigilancia sanitaria, dando prioridade as demandas do Ministério
Publico (MP), pois as mesmas possuem prazo para envio de resposta, sempre objetivando
adequacdes conforme a RDC n° 29/2011.

A capacidade para internacbes /acomodacbes nos estabelecimentos das cinco
comunidades estudadas variou de 12 (doze) a 96 (noventa e seis) individuos. A variacao
encontrada deve-se a capacidade estrutural e fisica total dos estabelecimentos (SILVA, 2016).

Ao longo do tempo de permanéncia nas instituicdes, no maximo variou entre 5 (cinco)
a 9 (nove) meses, conforme o regulamento interno e os estatutos de cada instituicdo estudada
(Relatério de inspecdo/2014-2015).

As tabelas tiveram sua legenda baseado nos quesitos de conformidade ou ndo
conformidade de acordo com o roteiro de inspecdo da RDC 29/11, estabeleceu-se “X” para os
quesitos conforme e “0” para o que ndo estava de acordo com a RDC citada anteriormente.

As Tabelas | e Il mostram os dados obtidos através da analise dos relatérios de

inspecdo elaborados pela equipe de vigilancia sanitaria do municipio de Seropédica nos
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estabelecimentos selecionados por (SILVA, 2016), conforme o critério ja descrito

anteriormente. A analise dos dados conforme cada item revelou o que sera descrito a seguir:

Tabela | - Caracteristicas da estrutura de funcionamento das CTs do municipio de Seropédica
2013. Modificado de (SILVA/2016)

Inspegdes realizadas 2013

Comunidades
Quesitos de Inspecdo Terapéuticas (Ct's)

OO0 |O|X|O|X|X|X|X|X|X|O|X
O|IX|X|O|O[|X|O|X|X|X|[X|X|X]|X]|X
O|O|O(O|O|X|O|X|X|O|X|O|X|X|X
OO(O(O|O|X|O|X|X|O|X|X|X|X|X
O(O(O(O|O|X|O|O|X|O|X|O|X|X|X

Legenda:
Conformidade: X

ndo conformidade: 0
Fonte: Relatorios de inspe¢do da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Seropédica (2013
e 2014).
2013: primeira inspecdo; 2014: segunda inspecao.
CT = Comunidade Terapéutica.
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Tabela Il - Caracteristicas da estrutura de funcionamento das CTs do municipio de
Seropédica 2014

InspecOes realizadas em 2014
Comunidades Terapéuticas
Quesitos de Inspegao (Ct’s)
C

Responsavel técnico

Alvara de Funcionamento

Licenga Sanitaria
Instalagdes fisicas

Acomodacao Individual Compativel

Sanitdrios adequados

Setor de reabilitagao
Cozinha

Refeitorio

Almoxarifado
Controle de pragas e vetores

Potabilidade da dgua
Limpeza de Reservatorios

Plano de cuidados Terapéuticos
Guarda de medicamentos

X | X|O|O|X|X|O|X|X|X|X|X|O|X|X|>

OIX|[X|OIX|X|O|IX|X|O|X|O|O|X|X|O

OX[X|OIX|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|®
OX|[O|O|O|X|X|X|X|O|X|O|O|X|X
O|O|O|0O|O|X|O|X|X|O|X|O|O|X|X|m

Legenda:
Conformidade: X

ndo conformidade: O

Fonte: Relatérios de inspe¢do da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Seropédica (2013 e 2014).
2013: primeira inspecdo; 2014: segunda inspegéo.

CT = Comunidade Terapéutica.

5.1.1 Administracdo da CT

Os resultados obtidos nas andlises foram que as cinco CTs possuiam registros
identificando o responsavel técnico, sendo que duas delas (D e E) possuiam cada uma, dois
desses profissionais. De acordo com a recomendagdo da ANVISA (2011), o responsavel
técnico deve ter formacgdo de nivel superior, sendo legalmente habilitado, cabendo a esse
profissional a responsabilidade pela gestdo dos medicamentos em uso pelos residentes. Esse
quesito foi devidamente atendido por todas as CTs em estudo.

Aos critérios para expedicdo do alvara de funcionamento, verificou-se que, em 2013,
todas as CTs, apresentavam a documentacdo exigida exceto a B. Em 2014, todas
apresentavam estar em conformidade com essa exigéncia. E provavel que essa melhoria tenha
ocorrido pela necessidade da apresentacdo de documentacdo exigida para a obtencdo de

recursos orcamentarios de origem do governo federal por parte desses estabelecimentos.
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Quanto a licenca sanitaria, nenhuma das CTs apresentou comprovagdo na primeira
inspecdo. Nessa ocasido, as licencas sanitarias das CT B, D e E haviam sido revogadas. Na
segunda inspecéo, a CT B ja apresentava o pedido de licenca protocolado e em andamento. As
demais continuavam sem conformidade nesse item.

E possivel que agdes mais frequentes da VS junto a essas CTs levem a uma acelerago

de providéncias para regularizacdo da documentacéo para licenciamento sanitario.

5.1.2 Infraestrutura

A estrutura fisica das CTs A, B e D estavam em conformidade em ambas as inspecoes,
enquanto as demais (C e E) continuavam ndo conformes em 2014. A maior deficiéncia
encontrada foi a falta de instalacfes sanitarias adequadas, tendo sido alegada, para esse fato, a
falta de verbas para construgdo e reforma. Entretanto, conformidade dos sanitarios foi
observada apenas nas CTs A e B, enquanto as C, D e E estavam ndo conformes. Esse quadro
foi mantido na segunda inspecdo. E possivel que essa situacdo esteja atrelada a falta de
recursos orcamentarios das respectivas CTs.

Os pavimentos dormitorio individuais dos internos apresentaram conformidade em
todas as CTs, em ambas as inspecoes.

Todas as CTs apresentaram conformidade no quesito “setor de reabilitagdo e
convivéncia”, sendo essa condi¢do de suma importancia para o sucesso dessas instituicdes no

que diz respeito as suas finalidades para recuperacao dos internos.

5.1.3 Setor de apoio logistico.

No primeiro momento que passaram por inspecao, apenas a CT E apresentou a area da
cozinha como ndo conforme. Isso se devia a deficiéncia em conservacdo das instalacdes
fisicas, apesar de estar organizada, limpa e em seguranca, dentro dos critérios minimos. Esse
mesmo panorama foi observado quando da segunda inspecao.

A avaliacdo do refeitorio, todos estavam sem conformidade em 2013.
Melhorias foram realizadas e verificadas em 2014, quando as CTs B e D apresentaram
conformidade. Entre as demais, apenas a CT C apresentava sinais de pequena reforma.

Quanto ao almoxarifado da CT C apresentava deficiéncias na inspecdo de 2013, o que
foi devidamente corrigido na inspecao seguinte, quando todas elas estavam em conformidade

com 0s requisitos.
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As precariedades nas instalacbes observadas nesse setor, de acordo com as
informagdes dos responsaveis das CTs, decorrem da falta de recursos financeiros para a sua
adequacdo. Porém, vale ressaltar que as mesmas recebem verbas federais além das
contribuicdes mensais dos internos. Esta situacdo sugere uma possivel ma administracdo dos

recursos financeiros.

5.1.4 Manutengéo

O monitoramento de pragas e vetores apresentou grave aspecto de negligencia por
parte dos responsaveis pelos estabelecimentos uma vez que todas as CTs estavam ndo
conformes na primeira inspecdo (2013). No ano seguinte, houve melhoria, uma vez que as
CTs A, B e D haviam se ajustado as exigéncias da conformidade. As organizacGes sociais que
atendem estes individuos, carecem de recursos, muitas das vezes percebe-se uma exploragédo
comercial velada por parte dos seus administradores, dos incentivos dos governos federal,
estadual e municipal, faltando ai recursos para contrato de empresa legalizada e com licenca
de funcionamento para o legitimo tratamento aos vetores como determina as normas
sanitarias, um dos fatores € o custo alto cobrado por estas para executar o trabalho de
prevencdo de vetores.

A potabilidade da agua apresentou um quadro de precariedade, em sua maioria as
|CT’s do municipio sdo em regides da cidade aonde ndo chega 0s encanamentos de agua da
rede de abastecimentos do estado, portanto recorre-se ao recurso da agua dos lencois freaticos,
que na maioria das vezes sao icadas por bombas as caixas de agua, em alguns casos ndo ha
bombas elétricas esta captacdo é executada por baldes ou bombas manuais. As caixas de dgua
ndo sdo limpas como determina as orientacdes e a frequéncia, observasse depdsitos de detritos
como lodo e barro no fundo da caixa de agua e ainda algumas sem tampa com insetos em seu
interior. A cloragéo é executada de forma artesanal por pastilhas de higienizacdo de hortalicas,
comercializadas no comercio local, a inobservéncia e a falta de finalidade do produto gera
intoxicacdo dos consumidores da agua, que somente é tratada desta forma, para 0 consumo
humano. Outras cloram com cloro de origem clandestina, e sem a devida supervisdo da dose e
0 teor da quantidade correta do produto na agua, o que € advertido de forma enérgica nas
inspecdes sanitérias, conforme determina norma Portaria MS n° 1.469, de 29 de dezembro de
2000.

A forma de tratamento para tornar a &gua em condic¢des de consumo humano, uma vez

que todas as CTs permaneceram ndo conformes nas duas inspecoes.
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Da mesma forma, a limpeza de reservatdrios foi, inicialmente, observada apenas na
CT B, tendo continuidade na inconformidade na segunda inspe¢do. A CT D também

apresentou conformidade.

5.1.5 Organizagéo do cuidado

A Unica a apresentar adequacao quanto ao plano de cuidados terapéuticos quando da
visita de 2013 foi a CT B. Consideravel melhoria foi observada no ano seguinte, quando
apenas a CT E continuava em ndao conformidade. Cada comunidade tem autonomia para
desenvolver o seu plano de cuidados terapéuticos, seguindo a sua realidade, elaborando o
documento atualizado e descrevendo as suas finalidades e atividades administrativas, técnicas
e assistenciais da instituicdo, seguindo o preconizado pela RDC n° 29 de 2011.

A custodia de medicamentos também foi considerada deficiente, quando nenhuma das
CTs apresentou conformidade na primeira inspecdo. Infelizmente o quadro pouco melhorou
em 2014, uma vez que apenas a CT A evidenciou conformidade nesse item. Apesar da RDC
n° 29 de 2011 preconizar que o responsavel técnico precisa possuir pelo menos nivel superior
para exercer essa representatividade, fica o questionamento: o responsavel técnico néo
conhecimento especifico suficiente para gerir e administrar os medicamentos diarios dos
internos, bem como os medicamentos de cuidados paliativos, como: antipiréticos, analgésicos,
anti-septicos pra ferimentos entre outros de uso domestico, ainda assim ndo tem supervisao
nem conhecimento técnico para acondiciona-los adequadamente.

Uma avaliag@o geral desses sugere que as CTs A e B apresentaram um desempenho,
sob o0 aspecto de conformidade com os requisitos de funcionamento, superior as demais. Vale
ressaltar que essas CTs possuem uma capacidade menor de abrigar internos, bom como um
espaco fisico mais restrito, o que de certa forma pode facilitar a adequacdo das exigéncias
normativas. Da mesma forma, € aparente que a CT E evidenciou maior necessidade de
adequacao as exigéncias para um bom desempenho funcional, por apresentar uma area fisica
maior e mais danificada, o que aumentou o nimero de inconformidades, demandando mais
recursos e um maior prazo para o cumprimento das adequagoes.

Quanto a preparacdo dos alimentos, observa-se que quase na totalidade das
comunidades terapéuticas pesquisadas afirmou-se que sdo os proprios residentes que fazem a
manipulacdo dos alimentos para as refeicGes e também a limpeza do ambiente destinado as
vivencias alimentares, ndo ha supervisdo de nenhum profissional, o que acontece na realidade

dos fatos é que a propria visita da Vigilancia Sanitaria em suas inspecdes de licenciamento faz
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o trabalho de educacédo e orientacdo dos manipuladores, aferindo e direcionando os ajustes de
conduta através dos relatorios de inspecéo e solicitacdo de adequagdo contido nesses.

O estabelecimento de uma rotina laboral, de acordo com (Leon, 2003) tem por
objetivo beneficiar os residentes no sentido de desenvolverem o trabalho em equipe e o0 senso
de responsabilidade para com os outros que ali também residem temporariamente. No
momento em que sdo designadas determinadas tarefas indispensaveis, aos internos, para o
funcionamento da comunidade, exercita-se a criacdo de uma rotina, conceito que sera
importante na sua reabilitacdo ap6s o individuo deixar a comunidade. Entretanto, seria
necessario que as comunidades conscientizassem melhor os residentes envolvidos na
manipulacdo dos alimentos, principios basicos, treinando os mesmos com o aprendizado de
varias medidas fundamentais para o controle de infec¢do de origem alimentar, principalmente
pela caracteristica de fornecer refei¢fes coletivas. No entanto, do ponto de vista sanitario
sobre as questdes referentes a alimentacdo, identifica-se que a maioria das comunidades
afirma ter um espaco exclusivo para a preparacdo, armazenamento de alimentos, bem como
dos utensilios utilizados. A perfeita selecdo e utilizacdo dos espacos e materiais sdo exemplo,
precisam ser armazenados em local apropriado, de forma organizada e protegidos de qualquer
fonte de contaminacdo. Considera-se relevante também destacar o fato de que a grande
maioria das comunidades pesquisadas limpam esses ambientes mais de uma vez por dia.

De maneira geral a realidade higiénica dos ambientes contrasta com a importancia da
utilizacdo de EPI, o que infelizmente ndo é utilizado por todas as comunidades. Sobre isso,
(PASSOS & SOUZA, 2011) destaca que as maos constituem importante vetor de
microrganismos. Assim, quando mal higienizadas e sem a utilizacdo de luvas adequadas,
podem veicular microrganismos que sao transferidos para alimentos. A solugdo para o
problema seria realizar cursos de manipuladores de alimentos, para capacitar estes proprios
internos que fazem o servico, dando a eles conhecimentos proprios e para uma posterior
inser¢do no mercado de trabalho com sua recuperacao.

As vestes sdo importantes itens carreadores de microrganismos e, por consequéncia,
causadoras de vérias doencas. De acordo com a RDC n°29/2011, as comunidades terapéuticas
devem possuir lavanderia coletiva. Afere-se que, nesse ponto, as instituicbes pesquisadas
estdo adequadas. Porém, essa realidade, tambeém se inverte quando da necessidade de
utilizacdo de EPI, principalmente levando-se em conta que séo 0s proprios residentes que sao
responsaveis pela higienizacdo de suas roupas. O trabalho laboral de autocuidado € importante
na trajetdria de recuperagdo de internos adictos, pois além de ocupa-los e os exigindo uma

atividade, estes praticam o autocuidado, pois no processo de droga dicdo o individuo vai
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perdendo a capacidade de se auto cuidar. A proposta é que se tenha um monitoramento deste
interno nos primeiros momentos de sua inser¢do na CT, para que seja orientada a melhor
forma de se proceder com a assepsia de sua prépria roupa e os ciclos, a frequéncia que a roupa
deve ser lavada.

No item que trata da utilizacdo de medicamentos a norma é bem clara e direta, para 0s
medicamentos utilizados dentro das instituicbes quando, no artigo 17, esclarece que “cabe ao
responsavel técnico da instituicdo a responsabilidade pelos medicamentos em uso pelos
residentes, sendo vedado o estoque de medicamentos sem prescricdo medica”. Sobre esse
ponto, identifica-se que a grande maioria procura seguir esta norma, pois afirmam que 0s
controles dos medicamentos estdo sendo feitos, por serem trancados com as chaves junto das
respectivas prescricdes médicas. Entretanto, desobedece a norma quando observado que a
maioria utiliza medicamentos de uso geral, como analgésicos e antiacido.

E exigido pela RDC 29/2011, no seu artigo 8, que:

As instituicdes devem possuir mecanismos de encaminhamento a rede de satde dos
residentes que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao
uso ou privacdo de substancias psicoativas, como também para 0s casos em que
apresentem outros agravos a saude.

Considere a seguinte alternativa a esse paragrafo:

A prestacdo do dever do Estado da manutencdo e recuperacdo da sadde por meio de
assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica, como direito social, é garantido por meio dos
servicos dos CAPs (Centro de Apoio Psicossocial) dos municipios onde as comunidades
terapéuticas estdo localizadas. As comunidades terapéuticas ndo possuem servico de saude
préprio, com profissionais habilitados a assisténcia medica e farmacéutica, e ndo ha norma
que os obrigue a tal prestacdo, constando como instituicdes de apoio. (CAPS/SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SEROPEDICA, 2015). Entende-se que tal custo torna
inviavel a manutencdo de muitas unidades e que a vinculagdo, os internos sdo levados pelos
monitores das comunidades terapéuticas para acompanhamento nos CAPs estes sdo atendidos
e avaliados pelos profissionais de saide mensalmente pelos servigos de salde.

Os internos sdo levados até as unidades de atendimentos municipal de atendimento a
pessoas com transtornos psiquiatricos CAPS ou CAPSAD da regido em que se localiza a CT,
estes sdo cadastrados e através de marcacdo de consulta previa, sdo levados pelos
administradores das CT's em periodos variados e determinados pelos servigos de salde ou por

regimentos interno da Propria CT.
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Percebeu-se, entretanto que, apesar de uma boa aproximagdo com a atencao bésica de
salde, por meio de atendimento clinico e de odontologia, os resultados do estudo mostraram
que as comunidades terapéuticas ndo apresentam um vinculo de referéncia de atendimento
ambulatorial com os CAPs. Ha, dessa forma, uma falha na rede de atencéo e o cuidado com
dependentes, porem nédo se observa essa articulacdo e utilizacdo do potencial que os CAPs
tem, em relagdo a questdo das drogas e da dependéncia quimica. A alternativa para o
problema seria normatizar e criar uma forma de controle para estes internos no acesso aos
CAPs, que exigiria mobilizacdo profissional e sansdes, 0 que ndo é de interesse politico em
atender populagdes com caréncias sociais, nos quais estes em situacdo de miserabilidade, por
serem individuos de baixa escolaridade e pouco produtivos, ndo trazem interesse dos
legisladores, que os mantem nesta condicdo para gue sejam usados nas manobras eleitoreiras.

O documento de licenciamento das CT's, alvara sanitario, cedido pela VISA
municipal estava em andamento na maioria das instituicbes (50%) sendo que (40%) ja
possuem alvard para funcionamento regular e (10%) ndo possuem o documento. O alvara
atesta a condic¢do sanitaria do local em acordo com escopo da RDC 29/2011.

As comunidades terapéuticas que funcionam em local proprio somam (50%), em local
alugado (30%) e cedido (20%) que dependem sobremaneira de sua natureza de
funcionamento e se estdo localizadas na zona urbana ou rural. O tempo de permanéncia dos
residentes nas comunidades é bem varidvel e de acordo com as regras de cada instituicdo. A
maioria das comunidades terapéuticas estabelece que os internos fiquem de forma voluntaria,
por ate nove meses (50%), mas 20% fixam a terapéutica em um ano. As outras 30% fixam
periodos variados e ate sem tempo maximo de residéncia.

Em 100% das instituicGes sdo os proprios residentes que preparam as refei¢fes do dia
e em 25% dos casos ha com eles funcionarios voluntarios que auxiliam nas tarefas domesticas
da instituicdo. Em todos os estabelecimentos a estrutura destinada ao trabalhador com
alimentacdo, observou-se que ha espaco separado exclusivamente para a preparacdo e
armazenamento de alimentos por 70% das instituicbes. Importante observar é que todas as
comunidades afirmam limpar a cozinha todos os dias; sendo que 20% limpam uma vez ao dia,
40% duas vezes ao dia e outros 30% limpam trés vezes ao dia.

Quanto ao item lavagem de roupas, nenhuma instituicdo possui lavanderia industrial.
Em todas as instituicdes, a lavagem de roupa é feita pelos proprios residentes. Em nenhuma
CT héa o uso de EPIs disponivel para o servico. Um total de 70% possui espaco para recep¢do
e armazenamento de roupa suja e 90% possuem armazenamento individual. Ainda sobre a

lavagem de roupa 80% referem que ha area de lavagem separada da area de secagem e 20%
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dos estabelecimentos possuem area especifica para armazenamento de roupa limpa, que em
todos os casos é o prdprio armario do interno que € usado para esse fim.

Em relacdo a presenca de almoxarifado 80% das comunidades responderam
positivamente, sendo que em 80% também se constatou que o material de limpeza ndo era
armazenado junto com o material de escritério, o que corrobora com o dado de que 70%
afirmam possuir um local de abrigo para material de limpeza, denominado DML. J& em
relacdo ao lixo produzido, 70% das intuicdes afirmam possuir um local de abrigo, porém em
apenas 30% ha uso de EPI pelos residentes que manuseiam o lixo.

Os medicamentos, dentro das comunidades terapéuticas, sao um problema. Em 90%, a
responsabilidade pela administracdo e guarda dos medicamentos é de algum responsavel pela
CT, que muitas vezes ndo tem o preparo ou conhecimento técnico especifico. Os
medicamentos sdo guardados em armarios com chave em 70% das CT's. Porém em 80% das
comunidades ndo ha local reservado para prescricdo medica e outros aos medicamentos,
facilitando assim a troca no momento do uso. Outra falha observada foi que em 70% dos
estabelecimentos, ha kit's de primeiros socorros junto com (60% ha) medicamentos de uso
geral, como por exemplo, os indicados para dor de cabeca e estomago.

Um aspecto importante em relacdo a salde dos residentes pode ser constatado na
relacdo das comunidades com assisténcia de salde. Foi observado que em 50% dos
estabelecimentos pesquisados, h& informacdo de que solicitam exames clinicos antes da
internacdo. ldentifica-se também que 100% das CT's fazem internacdo de pessoas em
situacdo de rua, afirmam os administradores. Estes Gltimos ndo fazem exame, pro se tratar de
internacdo compulsoéria e emergencial grande partes pelos 6rgdos municipais de assisténcia
social ttm a constatacdo de que ndo h&d um padrdo nem rigor no tratamento no certame
epidemioldgico de patologias de contagio direto dentro das CT’s.

Sobre a assisténcia a salde vale ressaltar ainda que ha atendimento medico dentro das
comunidades em apenas 10% delas. Quanto ao periodo, 40% tem atendimento semanal e em
outros 40% mensal. Mesmo sendo baixo o numero de CT's que levam atendimento clinico
para ser realizado dentro da instituicdo, observa-se que o0s residentes passam por consultas
medicas, odontoldgicas ou com outros profissionais fora da CT, utilizando-se SUS em 100%
das CT’s. A periodicidade varia entre semanal (50%), mensal (20%), bimestral ( 10%) e
semestral (10%).

Observa-se com estes fatos que as vigilancias sanitarias municipais, com o corpo
técnico que possui a necessidade de profissionais da saude qualificados, pois ficam

responsaveis por este tipo de fiscalizacdo e muitas vezes, nada podem fazer além do que
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cobrar adequacdo a norma, através dos dispositivos legais da RDC 29/2011, sendo isso
insuficiente para manter a integridade da satde dos internos.

Até 0 momento cosntatamos que o exito de uma CT esta estabelecido na proporcdo em
que ela possa gerar uma alternativa de tratamento para individuos com transtornos mentais e
comportamentais vinculado ao consumo de substancias, e que a maioria destes pacientes que
passam por uma CT, obtenha beneficios e atenue os danos na sua caminhada rumo a
abstinéncia e que todos os pontos envolvidos na prestacdo deste servigo, tenham seguranca
sanitaria, em se tratando da magnitude que a tematica das drogas envolve, tanto no aspecto de
salde coletiva, quanto para a questao social MARINS,2010).

Atualmente no Brasil percebe-se uma tendéncia marcante ascendente da participacédo
da sociedade em lacunas, negligenciadas pelo estado ou poder publico. Aumentando o clamor
da sociedade por responsabilizacdo governamental, colocando os 6rgdos regulatorios contra
parede em suprir demandas de gestdo que extrapolam a competéncia e atividade fim das
Vigilancias Sanitérias (JESUS E LIMA, 2016). O objetivo deste trabalho foi identificar e
discutir os riscos associados a oferta comoda por parte do governo de assisténcia informal aos
portadores de transtornos mentais em decorréncia de SPAs. A prestacdo de servicos de
reabilitacdo social proposta por CT’s, o estudo teve como método a analise de caso, cujo
método foi explorar os relatorios de inspe¢do nestas instituicdes, retrospectivamente nos anos
de 2014 e 2015 no municipio de Seropédica.

A sociedade atual vem apresentando profundas desigualdades sociais, e
consequentemente perigos induzidos através dos processos de modernizacdo, permite
classifica-la como uma sociedade de risco. Estando relacionado diretamente a concepcao de
carater epidemiolégico, vindo

a ser definido como a probabilidade de ocorréncia de episodio indesejado.
Inicialmente diante do quadro social atual, a forma de abordar uma situacdo de risco séria e
que a literatura vem discutindo com frequéncia, expde a seguinte concepcao de potencial de
risco, estando associado a possibilidade de acontecimento de um evento que prejudique a
salde. (JESUS E LIMA, 2016)

A pratica em saude coletiva, a vigilancia sanitaria, tem como objetivo: eliminar,
reduzir e prevenir riscos sanitarios e agravos a saude, visando o bem-estar, individual e
coletivo. O seu amplo campo de atuacdo envolve variadas categorias de objetos de
cuidado, que se configuram como bens, produtos, tecnologias e servi¢os essenciais & saude,
incluindo também servicos prestados de interesse a salde, no conceito atual do ministério da

salde, as CT’s sdo considerados equipamentos de saude coletiva (COSTA, 2009).
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O direcionamento das atuacBes da Vigilancia Sanitéria se caracteriza por serem de
interesse a salde, produzem beneficios a populacdo e possuem riscos intrinsecos. A
complexidade da atuacdo esta relacionada as especificidades de seus objetos de controle, que
sdo de carater social e historico, bem como as a¢6es que sdo de cunho social e historico, bem
como suas agles que sdo expressas por meio de articulagdes entre 0 dominio econémico, 0
juridico-politico e 0 medico sanitario( DE SETA, 2011).

O fundamento do processo de trabalho da Vigilancia Sanitaria, executa acbes de
carater estatal regulatério e disciplinador com a principal finalidade da protecdo a saude da
populagéo. Seus agentes sdo servidores do estado investidos de poder de policia que seguem
0s principios administrativos como instrumento ou tecnologia de intervencdo — a exemplo da
inspecdo sanitaria e registro de produtos, normas técnicas e juridicas, bem como saberes
especializados(DE SETA, 2011).

Os critérios de incorporacdo das demandas sociais de um pais sdo providos pelo seu
modelo de protegdo social adotado. O modelo brasileiro é do tipo Seguridade Social, vem
assegurar o direito minimo vital a todos os cidaddos, incluindo direitos relativos a saude e
previdéncia e a assisténcia social MARINS, 2010).

A lei Organica da satde — Lei n°8080/1990, apresenta como uma competéncia da
Vigilancia Sanitéria intervir nos problemas sanitarios decorrentes da prestacdo de servicos que
se relacionam direta ou indiretamente com salde. Servicos de interesse da salde podem ser

definidos como:

Local, a empresa, a instituicdo publica ou privada, e/ou atividade exercida por
pessoa fisica ou juridica, que pelas caracteristicas dos produtos e/ou servigos
ofertados, possam implicar em risco da salde da populacdo e a prevencdo do meio
ambiente.

Todos os servicos de interesse a salde requerem a Licenca Sanitaria para seu
funcionamento. As préticas de protecdo existente para a prevencdo dos riscos inerentes a estes
servicos. Considerando a prestagdo de servigos de interesse da salde, o estudo registrou
servigos ofertados pelas CT’s

O propésito da carreira e perfil profissional desse trabalhador de satude “especial” sera
o0 resultado do que as forgas sociais conseguirem imprimir a um dado projeto coletivo — a
construcdo da protecdo e promocao da salde como uma prioridade da cidadania — ou a outros
projetos — corporativos institucionais ou até mesmo pessoais. Sem duvida que o matiz mais
acentuado de um ou outro projeto dependera da correlacdo de forgas e, desse modo, sera na

pratica dos diferentes atores e sujeitos coletivos e individuais que atuam nos espacos
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institucionais dos diversos niveis de gestdo que se conformardo tais projetos (FRACASSO,
2002).

No estado do Rio de Janeiro, ndo existe bancos de dados para controle de
comunidades terapéuticas, a Unica norma de fiscalizacdo e acompanhamento de comunidades
terapéuticas fica a cargo das Vigilancias Sanitarias municipais, essas ndo alimentam nem sdo
obrigadas a constituir bancos de dados, visto o grande e complexo problema que temos e a
geracdo de dados que este produz. Grosso modo percebemos que a RDC n°29/2011, foi a
saida mais rapida que o estado encontrou como forma de controle destes estabelecimentos que
por acdo popular desobriga os governantes a criarem um projeto solida e sustentavel para um
problema social que hoje se entende como de saude publica. Na sua grande maioria
percebemos uma disputa velada do ministério da justica em se manter no controle da situacao,
porem nao de forma direta, deixando a cargo das Vigilancias Sanitarias.

As conclusdes do trabalho de Piovesan (2002), por exemplo, sugerem que a ANVISA
tem conseguido conciliar os objetivos de eficiéncia com os de uma agdo em prol da
legitimidade, da seguranca e do bem-estar — trés dos quatro objetivos democraticos referidos
por Santos (2002) induz a formulagdo de hipétese bastante diferente. Para ele, a ANVISA,
apos cinco anos da sua criacdo, ndo cumpre efetivamente um papel regulatério, como
proposto ou justificado quando do seu surgimento. A autonomia financeira e administrativa,
assim como a flexibilizagdo de contratos, representa essencialmente estratégias de
implementacdo do ideario neoliberal de enfraquecimento da capacidade de intervencdo do
Estado no mercado.

Nesse sentido, pode-se supor que, na pratica, a ANVISA representa uma experiéncia
baseada nos principios economicistas do modelo orientado pela eficiéncia (FERLIE,
E.;ASHBUNER, L.;FITZGERALD,L.;PETTIGREW,A., 1996). Enfim, a Agéncia é um

excelente caso para estudo. Novas investigacdes poderdo ajudar a aprofundar a
compreensdo do processo em cursos e a reorienta-lo, se for o caso. Ademais, estardo langando
luzes sobre o processo mais amplo de reforma da gestdo publica.

O estudo exposto neste trabalho utilizou varidveis limitadas pela propria RDC em
guestdo, o que ndo reduz a relevancia e originalidade, considerando que a tematica é
incipiente na literatura e elucida a insuficiéncia de uma legislacdo sanitaria, usada como
instrumentos de fiscalizacdo e disciplinador de um estabelecimento e tema complexo, que
possui varias vertentes ndo atendidas pelas competéncias sanitarias, que é o transtorno mental

decorrente de uso e abuso de substancias psicoativas.
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Percebe-se a necessidade de estudos mais elaborados sobre a efetividade da norma em
fronte a multiplicidade de haveres referente ao tema, tendo em vista que a tematica das acdes
de controle de riscos da Vigilancia Sanitaria em CT’s € pouco explorada e muito importante
no ponto de vista epidemioldgico que o tocante pode gerar. Neste sentido, o produto
resultante deste trabalho sugere, longe do ideal, mais buscando uma saida emergencial vivida
pelos internos das CT’s do municipio, local de execu¢do do estudo, chamar a comunidade
cientifica para estudos posteriores sobre o controle de risco sobre esta atividade regulada pela
RDC 29/2011, visando contribuir para novas discussdes, assim como promover reflexdes
sobre o papel da Vigilancia Sanitéria no setor de salde coletiva e politicas de saude em
Alcool, Drogas, transtorno mental decorrente do abuso e uso de drogas. Considerando a

relevancia do tema para satde da coletividade.
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6 CONCLUSAO

A Resolucdo 29/2011 vem de forma desastrosa tentar resolver um problema que ja nao
¢ mais de seguranca publica e sim de saude publica. A escolha da saida dos governos em
controlar estas instituicdes, usou-se erroneamente o poder de policia dos agentes de
Vigilancias Sanitarias para fiscalizar este servico que como descrito no trabalho surge do
desespero da populacdo por uma saida para o caos da dependéncia quimica no Brasil. Entre
muitos apelos e a forma desgovernada em que se alastra as Comunidades Terapéuticas, o
poder executivo provocado pelo Judiciario, tenta resolver um problema que é seu, mais que 0
segundo setor governamental, manteve sobre sua tutela, ate que se viu em incapacidade de
conter e regular algo que ndo faz mais parte de sua al¢ada, que vem a ser o caso de saude
publica descontrolada o qual se tornou a dependéncia quimica no Brasil.

As VISAs fiscalizam em seu tocante de comprometimento com o problema o
estabelecimento, porem as Comunidades Terapéuticas é um caso de assisténcia social serio.
Dentro do aprendido nos conhecimentos literarios o Responsavel Técnico por uma CT deve
ser um profissional de Assisténcia Social, e estes estabelecimentos precisao ter orientacdo de
profissionais de saude como enfermeiros, farmacéuticos, médicos e nutricionistas de uma
forma consultiva, para minimizar as arbitrariedades relatadas ao longo deste trabalho.

Outro fator de destaque é a necessidade de uma norma do Ministério da Saude, que
formalize todas as questBes envolvidas e discutidas neste trabalho, pois somente esta esfera de
governo pode regulamentar todos os pontos envolvidos em um estabelecimento de longa
permanéncia.

Somente com um controle social partindo do estado, trard as comunidades terapéuticas
a real funcdo como equipamento de reestabelecimento da saude, como a fundamentacédo dela

propde.
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Cartas de anuéncia do Conselho Municipal de Saude e Coordenacdo de
Vigilancia Sanitéria

Estado do Rio de Janeiro j & SUS
Prefeitura Municipal de Seropédica. ’ 3 -

Secretaria Municipal de Satide de Seropédica. o s,s,ems:}«,n,co
Conselho Municipal de Satide - COMSAS. ) RS

CARTA DE ANUENCIA

Aos 13 dias do més de abril de dois mil e dezesseis, reuniu-se ordinariamente o
Conselho Municipal de Saude de Seropédica — COMSAS, no Auditorio da Maternidade
Municipal de Seropédica, situado a Avenida Halbert Alves dos Santos, s/n° - Incra -
Seropédica/RJ, onde o pleno deliberou em favor da pesquisador Roberto Estefano de
Barros Kwasinsky aprovando o desenvolvimento do seu projeto de pesquisa intitulado
“Elaboracdo de Boas Praticas em Seguranca Sanitaria (BPSS) referente RDC
29/11 em instituicoes que prestem servigo de atencao a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas” que esta
sob a orientagdo da Professor Dr. Anténio Eugenio C.C. de Almeida do Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saulde - INCQS /FIOCRUZ, cujo objetivo geral
Desenvolver e apresentar uma proposta de referéncia de BPSS baseado na realidade
social do municipio de Seropédica-Rio de Janeiro, observando os critérios de
seguranca sanitaria, aspectos éticos e de saldde publica dentro do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

A aceitacdo estad condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da

Resolugao 196/96 e suas complementares, este Conselho Municipal de Salde ressalta que

os dados e fotos coletadas deverao ser mantidos em absoluto sigilo de acordo com a

Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 196/96 que trata da Pesquisa

envolvendo Seres Humanos. O COMSAS salienta ainda que tais dados sejam utilizados tao

somente para realizacio deste estudo.

Assim o pleno decidiu.

Sem mais, reitero votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

<@
oM G
W /W' 0 ale %ﬁ@«/r ) “Ze\“‘;:zd‘@

< [Migu -Mr Gomes de Oliveira “\Q\)e\ 3 oo
res:dente do COMSAS. 0\)60

Conselho Municipal de Satide de Seropédica - COMSAS
End: R] 099, n.2 971 Piranema

Cep: 23.890-000 Seropédica/R]

Telefax: (21) 3782-4895 R: 30

Email: comsasdeseropedica@gmail.com



Estado do Rio de Janeiro. \ } -
Prefeitura Municipal de Seropédica . bV d j

Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil Seropedica  =weumue
Coordenacao de Vigilancia Sanitaria

CARTA DE ANUENCIA

Seropédica, 05 de Abril de 2016.

Venho por meio deste, autorizar o pesquisador Roberto Estefano de Barros
Kwasinsky, aluno do curso de Mestrado Profissional em Vigilancia Sanitéria, do
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude-INCQS/FIOCRUZ, a
utilizar as informagdes contidas em documentos oficiais (roteiros de inspegdo
sanitdria, relatorios de inspegdo sanitiria e documentos apresentados pelas
institui¢des estudadas) para aquisicio de dados pertinentes ao estudo do
“Elaboragao de Boas Praticas em Seguranga Sanitdria (BPSS) referente RDC
29/11 em instituigdes que prestem servico de atengio a pessoas com
franstornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substincias
psicoativas”, sob a orientagio da professor: Dr. Antonio Eugenio C.C. de
Almeida, para a obtengdo do titulo de especialista em Vigilancia Sanitéria, por
esta egrégio neste instituto.

Sem mais para 0 momento, renovo os protestos de estima e consideracdo,

Atenciosamente,

Dr. J. Fernando Lucas
Coordenador de Vigilincia Sanitiria

Y
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APENDICE | - Manual de orientacdo para o funcionamento de servicos de atencdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo

psicossocial.

Manual de orientacdo para o funcionamento de servicos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo

psicossocial.

Comunidades Terapéuticas.
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1. INTRODUCAO:

O Grande avanco do consumo de drogas de drogas licita e ilicita faz com que se
torne objeto de preocupacdo, o assunto é discutido em diversas na¢des, evidenciando uma
ameaca a estabilidade das estruturas dos Estados, comprometendo valores politicos,
econdmicos, sociais e culturais.

O | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas no Brasil, registrados entre a
populacéo brasileira residente nas cidades com mais de 200 mil habitantes, faixa etaria entre
12 e 65 anos de idade, foram divulgados em 04/09/2002 pela Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID)
da Universidade Federal de S&o Paulo.

Pesquisa executada na regido sudeste deixa uma amostragem dos cenarios instalados
no pais, as drogas licitas como as mais consumidas. Em primeiro lugar aparece o alcool
(71,5%); seguido pelo tabaco (43,6%); maconha (7,6%); benzodiazepinicos (2,8%); solventes
(5,2%); cocaina (2,6%); xaropes (codeina) (1,5%); estimulantes (1,4%); opiéaceos (0,7%);
orexigenos (2,3%); alucindgenos (0,9%); crack (0,5%); barbitaricos (0,5%); anticolinérgicos
(1,2%); esterdides (0,4%); merla (0,1%). Heroina ndo foi elencada por ndo haver consumo na

regiao.

Em seu Relatério Mundial Sobre Drogas de 2008, documento editado pela
Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), demonstra que o Brasil é o segundo maior mercado
das Américas, com 870 mil usuérios de cocaina, permanecendo ainda no primeiro lugar 0s
Estados Unidos, com 6 milhdes de usuérios, deixando evidente que esse consumo aumentou
de 0,4 para 0,7% entre a populacdo de 12 a 65 anos, no periodo de 2001 a 2004, o que torna
claro o acréscimo de 75%.

Baseando se nos dados do relatério citado no paragrafo anterior, percebe-se que o
consumo de maconha subiu de 1% para 2,6%, 0 maior da America Latina no periodo de 2001
a 2005, correspondendo a um acréscimo de 160%.

A regido mais acometida pelo consumo de drogas, ficou caracterizada pela regido
sudeste, atingindo cerca de 3,7% da populagéo adulta.

Estudo realizado pela Federacéo das Industrias do Estado de S&o Paulo (FIESP) em
1993, tornou sensivel a percepc¢do dos problemas relativos ao uso de drogas pela populagéo
adulta e economicamente ativa, refletindo diretamente na seguranca do trabalhador e a
produtividade das empresas. Os resultados mostraram que de 10 a 15% dos empregados
apresentaram problemas de dependéncia quimica e que o uso de drogas aumentou em cinco
vezes as chances de ocorréncia de acidentes de trabalho, causando de 15 a 30% das
ocorréncias e 50% de absentismo e licengas médicas.
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Os Servicos de Atencdo a Populacdo com Transtornos Decorrentes do Uso ou Abuso
de Substancias Psicoativas, modelo psicossocial para reabilitacdo de dependentes quimicos,
também conhecidos como Comunidades Terapéuticas (CT), séo instituicdes de longa
permanéncia que tém por funcéo fornecer estrutura para o tratamento aos Usuarios
dependentes de substéncias psicoativas, em ambiente adequado e inserido no &mbito da ética
profissional. A convivéncia entre os pares é o principal instrumento terapéutico com objetivo
de resgatar a cidadania desses usuarios, por meio da reabilitacdo fisica e psicoldgica e da
reintegrando o individuo a convivéncia social livre de drogas.

Na ultima década uma expansdo consideravel desses servigos no pais, acompanhou o
crescente consumo das referidas substancias. Com objetivo de prevenir a ma qualidade do
atendimento prestado e a inadequacao dos estabelecimentos para abrigar os dependentes em
busca de tratamento, ou seja, com o objetivo de regulamentar o funcionamento dessas CT, a
SENAD, em concomitancia com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a
Federacédo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), publicaram a RDC
ANVISA n° 101, de 30/05/2001 sendo esta revogada pela atual RDC n° 29 de 30 de Junho de
2011, dando inicio a motivacédo de elaboracdo deste manual para o municipio de Seropédica.

A norma tem finalidade de regular o setor de prestacdo de servicos por pessoas fisicas
e juridicas, de direito privado ou publico, envolvidas direta e indiretamente na atencéo as
pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas.

O objetivo é oferecer equipamento publico cooperando para a compreensao da
legislacdo vigente, viabilizando acdes e projetos locais e ou regionais, no certame convergente
as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas foi elaborado este Manual de Orientacdes
para as Comunidades Terapéuticas do Municipio, que tém por objetivo orientar e se tornar uma
ferramenta aos voluntérios que executem assisténcia aos residentes dessas comunidades.

O manual tem a intuito de melhorar a qualidade do atendimento prestado, reduzindo
0s agravos a saude, e garantindo a seguranca dos internos, promovendo mudancas de praticas e
padronizando as rotinas dos servi¢os com a implantacdo de medidas mais eficazes e profilaticas
em consonancia com a humanizacdo das institui¢6es instaladas no municipio de Seropédica.

Determinado pela OMS Organizacdo Mundial de Satude, como o minimo aceitavel de risco de
dano desnecessario associado ao cuidado em saude, a seguranca do paciente vem a ser um dos
pontos a ser considerados primordiais por profissionais ou instituicdes que reabilitam
individuos.

Teve inicio no Brasil em abril de 2013, através da portaria GM/MS n°529, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com intuito de instruir e qualificar os
profissionais ou voluntarios envolvidos aos cuidados de pacientes ou pessoas em estado de
morbidez, garantindo a reabilitacdo destes com seguranca e qualidade.

Com objetivo de padronizar e criar estratégias de elaboracao de guias, manuais e educagéo
continuada para profissionais e colaboradores envolvidos na tarefa de cuidar de individuos
acometidos por algum agravo a sua saude, fisica ou mental, 0 PNSP teve como grande
motivador a minimizacao de risco e o impacto na qualidade da reabilitagéo dos internos e o
quanto esta agdo minimiza custos.
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Outro fator de importancia relevante ao tema, seria a responsabilidade sobre a seguranga dos
internos, uma forma de conscientizagdo dos envolvidos no trato dos internos.

1.1Facilitadores da seguranca dos internos em estabelecimentos de longa permanéncia.

A comunicacdo e a troca de informacdes sdao um grande fator de relevancia aos cuidados e de
garantia da seguranca do interno, em particular quando hé elo de ligacdo com: voluntarios,
usuarios e familiares.

Os prontuérios ou registros de internos devem ser sempre evoluidos de forma a deixar claro o
andamento dos internos dentro da instituicdo, as informac6es devem estar de forma legivel e
objetiva, no intuito de deixar bem evidente a condi¢do do interno.

2. CRIACAO TECNICA:

O Manual de orientacdo para o funcionamento dos servicos de atenc¢do a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas segundo modelo
psicossocial, Comunidades Terapéuticas. Elaborado com base em estudo retrospectivo das
inspecdes sanitarias realizadas pela vigilancia sanitaria do municipio de Seropédica, tendo
como referencia a RDC 29/2011 e com aproveitamentos de aspectos da legislacéo revogada
por esta RDC101/2001.

O manual tem sua origem como produto de trabalho de mestrado profissional em Vigilancia
Sanitéria realizado no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde, pertencente a
Fundacao Oswaldo Cruz-FIOCRUZ. A orientacdo foi do Dr. Antdnio Eugenio C. Cardoso de
Almeida e colaboracdo Dra. Patricia Nobre. O mesmo tem como titulo:

Manual técnico em Boas Praticas em Seguranga Sanitaria em Estabelecimentos de longa
permanéncia de tratamento e recuperacdo de toxicomanos no municipio de Seropédica.

Considerando a responsabilidade atribuida pela RDC n°29 de junho de 2011 aos servi¢os de
Vigilancia Sanitaria pelo Licenciamento anual dos estabelecimentos que tratam a norma.

Considerando a resolucgéo revogada pelo presente, ja citada anteriormente, RDC n°101 30 de
maio de 2001.

Considerando o Cddigo Sanitario Municipal de Seropédica 491 de 2013.
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Considerando a Lei 6437 de 20 de agosto de 1977.

Considerando RDC n°50 de 21 de fevereiro de 2002.

Considerando Decreto Federal n°5296 de 2 de dezembro d e2004.

Considerando NBR n°9050

Considerando NBR n°9077

Considerando RDC n°216 de 15 de setembro de 2004.

Considerando Portaria n°518 do Ministério da Saude de 25 de marco de 2004.
Considerando NR n°7 do Ministério da Saude.

Considerando Portaria n°3214 do Ministério do Trabalho e Emprego de 8 de junho de 1978.
Considerando NR n°24 de 6 de julho de 1978 do Ministério do Trabalho e Emprego.
Considerando NR n°6 de 6 de julho de 1978 do Ministério do Trabalho e Emprego.
Considerando Portaria SVS/MS n°344 de 12 de maio de 1998.

O municipio de Seropédica aprova manual técnico de Inspecao para concessdo de
licenciamento sanitério de estabelecimentos de apoio denominados Comunidades
Terapéuticas.

| PARTE:
1. CONCEITO:

Comunidade Terapéutica: € um modelo residencial de tratamento da dependéncia quimica de
drogas ou substancias psicoativas (SPA) que utiliza como método a experiéncia de vida e de
convivéncia em uma cultura saudavel, organizada como um micro sociedade que provoca a
participacao e o envolvimento desta e neste tipo de terapia.

Il PARTE:

1. LEGISLACOES:
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Todo servico, para funcionar, deve estar devidamente licenciado pela autoridade sanitaria do
Municipio, atendendo aos requisitos da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA
29/2011 e Codigo Sanitario Municipal.

A construcdo, a reforma ou a adaptacao na estrutura fisica dos servicos de atencéo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas deve ser precedida de
aprovacao do projeto fisico junto a autoridade sanitaria local e demais 6rgdos competentes.

O disposto da Resolucdo 101/01 revogada pela RDC 29/2011 em acordo com a RDC
50/2002, aplica-se a pessoas fisicas e juridicas de direito privado e publico, envolvidas direta
e indiretamente na atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas.

A inobservancia dos requisitos da Resolucdo 29/2011, constitui infracdo 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.

1.1 Procedimentos para obtencdo de laudo técnico de avaliagéo.

Art. 70 - A avaliacgdo fisico-funcional dos projetos de edificacdes dos estabelecimentos
constantes nos Anexos IV, V, VI, VII, VIl e IX deve ser realizada por equipe técnica
multiprofissional do 6rgéo de vigilancia sanitaria competente.

810 - O Relatdrio de Inspecdo deve ser solicitado para fins de cadastramento inicial e quando
da alteracdo de estrutura fisica (ampliacdo ou adaptacéo).

820 - A equipe técnica multiprofissional de vigilancia sanitaria para fins de avaliacéo fisico
funcional dos projetos de edificacGes deve ser constituida por profissionais de nivel superior,
cuja formacao se relacione com a atividade e/ou o processo desenvolvido no estabelecimento
objeto do projeto, assim como aqueles profissionais de satde definidos pela Resolugdo CNS
287/98, do Conselho Nacional de Saude, sendo obrigatéria a participacdo de engenheiro civil
e/ou arquiteto.

(Baseada na legislacdo ANVISA/ RDC 50/2002)

1.2 Solicitagéo de licenga de funcionamento

Ato privativo do 6rgédo de Vigilancia Sanitaria Municipal que permite o funcionamento dos
estabelecimentos que desenvolvem atividades de acordo com a legislagéo sanitaria vigente.

1.3 Procedimentos de inspe¢éo sanitaria
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Entende-se por “Inspegdo Sanitaria” todo procedimento realizado pela autoridade de
vigilancia sanitaria competente que busca levantar e avaliar “in loco” os riscos a satide da
populagéo presentes na producdo e circulagcdo de mercadorias, na prestacao de servicos e na
intervencdo sobre 0 meio ambiente, inclusive o de trabalho.

1.3.1 Resumo dos passos a serem desenvolvidos:

. 1° etapa:

- Solicitar a aprovacao do laudo técnico de avaliacao;

. 2° etapa, dar entrada na visa local:
- Relatorio de Inspecéo aprovando;
- Taxa de fiscalizacdo;
- Termo de inspecdo sanitaria;

- Cépia do Contrato Social

. 3° etapa, no momento da inspec¢éo:

- Manuais de rotina e Procedimentos.

1.3.2 Consideragdes iniciais da RDC 101/01:

Os servicos 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. Os
Servigos ja existentes, é admitida a capacidade maxima de 90 residentes, alocados em no
méaximo 03 unidades de 30 residentes cada.

Os servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias
psicoativas que prestam assisténcia médica devem estar em conformidade com a RDC 50 da
ANVISA (ou a que vier a substitui-la).

Os servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias
psicoativas que prestam assisténcia psicologica e social (centros de tratamento/comunidades
terapéuticas), devem manter uma relacdo direta entre as atividades a serem desenvolvidas e o0s
ambientes para a realizagcdo das mesmas.

Paragrafo Unico - A existéncia ou nio de um determinado ambiente, depende da execucio ou
nédo da atividade correspondente, assim como existe a possibilidade de compartilhamento de
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alguns ambientes, quer seja pela afinidade funcional, quer seja pela utilizagdo em horarios ou
situacOes 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 méximo, 6 residentes - com &rea minima de 5,5 m2 por cama
individual ou beliche de 02 camas superpostas. Este dimensionamento j& inclui area para
guarda de roupas e pertences dos residentes.

b) Banheiro para residentes: 1 bacia, 1 lavatorio 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 50/02 ou a que vier a substitui-la.

¢) Quarto para 0 agente comunitario.
I1- Setor de terapia/recuperacao:

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 programacéo de horarios diferenciados.

e) Oficina (ex.: desenho, silk, marcenaria, lanternagem de veiculos, grafica)
f) Quadra de esportes.

g) Sala para pratica de exercicios fisicos.

h) Horta ou outro tipo de cultivo.

i) Criacdo de animais domésticos.

j) Area externa para deambulago.

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

I11- Setor administrativo:

a) Sala de recepgéo de residentes, familiares e visitantes.
b) Sala administrativa.

¢) Arquivo das fichas do residente (prontuéarios).

d) Sala de reunido para equipe.
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e) sanitarios para funcionarios (ambos 0s sexos).

1.4 ASPECTOS GERAIS DA EDIFICACAO

1.4.1-As edificagcOes destinadas as Comunidades Terapéuticas devem observar as exigéncias
constantes deste Manual, sem prejuizo das demais determinacgdes legais previstas nas
legislagdes federal, estadual e municipal pertinentes.

1.4.2- A érea disponivel deve ser compativel com o nimero de pacientes atendidos.

1.4.3 - Todos os estabelecimentos, objeto deste Manual, devem garantir a acessibilidade as
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, de acordo com as legislacdes
especificas vigentes, em especial o Decreto Federal n°. 5.296/2004, a NBR 9050/2004 da
ABNT.

1.4.4 - A Comunidade terapéutica apresentar acesso externo que permita prevenir
contaminacdo cruzada (devem ser respeitados locais ou horarios distintos para o
abastecimento da unidade, descarte de residuos solidos e acesso de usuarios ao
estabelecimento).

2- RAMPAS:

2.1- O acesso deve ser efetuado por intermédio de rampa, sempre que houver um desnivel
entre um bloco e outro da construcéo, bem como no pavimento de ingresso da edificacao,
quando houver desnivel em relacéo ao logradouro publico.

2.2- O piso das rampas deve ser de material antiderrapante; a declividade e largura da rampa
devem obedecer aos critérios estabelecidos nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT e
na legislagdo especifica vigente.
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3 - ESCADAS:

3.1- As escadas devem apresentar corrimdo instalado entre 0,80m e 1,00m de altura.

Aquelas que possuem largura igual ou superior a 1,20m e inferior a 2,40m devem apresentar
corrim@o bilateral. Escadas com largura igual ou superior a 2,40m devem apresentar, tambem,
corrimao intermediario.

3.2- Mecanismos de contencdo devem estar presentes nas extremidades inferiores e
superiores das escadas. Prever piso tatil cromo-diferenciado de alerta sempre que houver
mudanca de inclinacdo ou transicdo de plano, conforme disposto na NBR 9050.

3.3- Sempre que houver escadas ou rampas com desnivel maior do que 19 cm devem ser
previstos peitoris ou guarda-corpos, continuos, conforme disposto na NBR 9077.

4 - SUPERFICIES:

4.1- PISOS

4.1.1- Todos os pisos das areas e cbmodos em que ha circulacdo devem ser de material de
facil higienizacdo, lavavel, resistente, antiderrapante e em bom estado de conservacao.

4.1.2 - Na cozinha, despensa, refeitdrio, lavanderia e instalacdes sanitarias, o piso deve ser
ainda de material liso, resistente, impermeavel e antiderrapante.

4.2 — PAREDES:

4.2.1- As paredes das areas e comodos em que h& permanéncia e circulacdo devem apresentar
acabamento liso, impermeavel, lavavel, em bom estado de conservagédo e serem pintadas com
tinta atoxica. Devem ser livres de rachadura, umidade e descascamento.

4.3 -TETO:

4.3.1- O teto deve estar em bom estado de conservacao, livre de goteiras, umidade, trincas,
rachaduras, bolores e descascamentos.
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4.3.2- Se houver necessidade de aberturas para ventilacdo, estas devem possuir tela, com
malha de 2 mm, de facil limpeza.

5- JANELAS:

5.1- As janelas devem apresentar bom estado de conservacao e ser dotadas de telas
milimétricas para protecdo contra insetos. As telas devem ser ajustadas ao batente e
removiveis para facilitar a higienizacéo.

5.2- As janelas e sacadas de locais que oferecam risco de queda devem apresentar grades ou
telas resistentes para protecao.

6 — PORTAS:

6.1- As portas devem ser constituidas de material ndo absorvente, superficie lisa e possibilitar
facil limpeza. Devem ser ajustadas ao batente.

6.2- As portas que apresentam comunicagdo com a area externa, com sanitarios e com a
cozinha devem ser dotadas de mola e na parte inferior possuir mecanismo de protecdo contra
insetos e roedores.

6.3- Os vidros de portas ou painéis, que chegam até 50 cm do piso, devem ser do tipo ndo
estilhacavel.

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

8- RALOS:

8.1- Em areas que permitam existéncia de ralos e grelhas, estes materiais devem ser em
namero suficiente, sifonados, dotados de dispositivos que impecam a entrada de vetores e
removiveis para permitir a limpeza semanal.
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9- ESGOTAMENTO SANITARIO:

9.1- O esgotamento sanitario deve ser ligado a rede de esgoto e, quando néo, tratado e com
destino aprovado pelo 6rgdo competente.

10- INSTALACOES ELETRICAS:

10.1- As instalacdes elétricas devem ser embutidas, sem fiagdo exposta ao ambiente. As
externas devem ser perfeitamente revestidas por tubulacGes isolantes.

10.2- As lampadas devem apresentar protecdo contraexplosdes e quedas.

10.3- Os interruptores devem possuir protetores contra descarga elétrica.

11- ILUMINACAO E VENTILACAO:

11.1- Para fins de iluminac&o e ventilacdo natural, todo compartimento em que ha circulacdo
e permanéncia de pacientes, bem como os locais de trabalho, deverao dispor de abertura
comunicando-os diretamente com o exterior.

11.2- A area iluminante dos compartimentos devera corresponder, no minimo a:

11.1.1 - salas de atividades e/ou de repouso: 1/5 da area do piso;

11.1.2 - na cozinha, refeitorio e em compartimentos sanitarios, incluindo banheiros: 1/8 da
area do piso, com 0 minimo de 0,60m?;

11.1.3 - nos demais tipos de compartimentos: 1/10 de area do piso, com 0 minimo de 0,60m2.

11.3- A area de ventilacdo natural devera ter em qualquer caso de, no minimo, a metade da
superficie de iluminag&o natural.
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11.4 - Mobiliério:

11.2- A instituicdo devera dispor de mobiliario em bom estado de conservagéo e em
quantidade suficiente a demanda atendida, sendo constituido de material lavavel.

12- AMBIENTES:

12.1 - Recepcéo:

12.1.1- Na entrada da unidade deve haver uma area protegida de sol e chuva, para chegada e
saida, atendimento ao publico e troca de informacGes com a familia e responsaveis.

12.2 — INSTALACOES SANITARIAS DESTINADAS AO PUBLICO:

12.2.1- As instalac6es sanitarias destinadas ao publico devem ser separadas por sexo e possuir
descarga automatica e bacia sifonada, com tampa, sendo vedada a privada turca ou similar.
Deve haver cesto de lixo com pedal e tampa para guarda de papéis servidos, providas de pia
para lavagem de méos, contendo sabonete liquido e toalha de papel descartavel de cor clara,
constituida de papel ndo reciclado, ou outro método de secagem que ndo permita a re-
contaminacgdo das maos.

12.3- InstalacBes destinadas aos funcionarios:

12.3.1- As instala¢Bes sanitarias destinadas aos funcionarios devem ser separadas por sexo e
apresentar bom estado de uso e conservagdo. Observar as orientacGes descritas para
instalages sanitérias destinadas ao publico.

12.3.2- O local deve ser dotado de armarios individuais, chuveiros e pia para lavagem as
maos.
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12.4- COZINHA / REFEITORIO:

12.4.1- A éarea destinada ao refeitorio deve ser compativel com o nimero de pacientes
atendidos e ndo deve ter comunicacdo direta com as instalacGes sanitarias.

12.4.2- Deve haver disponibilidade de lavatérios para lavagem das méos, dotados de sabao
liquido e toalha descartavel de cor clara, constituida de papel ndo reciclado, ou outro método
de secagem que n&o permita a recontaminacdo das méos. A lixeira deve ser provida de tampa
e sem contato manual, revestida de saco plastico.

12.4.3 — A cozinha coletiva, com as seguintes areas:

13- ARMAZENAGENS DE GENEROS :

Esta area é destinada a armazenagem de produtos alimenticios em temperatura ambiente e
deve ser separada conforme os itens (grupos) a ser armazenados. Sacos (farinhas, acUcar, etc)
devem ser dispostos sobre estrados com altura minima de 25 cm e separados da parede e das
pilhas no minimo 10 cm e distante do forro 60cm (ndo é recomendado o uso de estrados e
estantes de madeira pelo fato delas serem porosas e serem veiculos de contaminacgéo). As
prateleiras devem ter altura minima de 25 cm do piso.

Né&o devem existir no local entulho, materiais toxicos; sendo que materiais de limpeza devem
ser armazenados em local separado dos alimentos. Se houver necessidade de fracionamento
dos alimentos, utilizar utensilios exclusivos e apds a sua utilizacdo as embalagens devem ser
fechadas adequadamente.

Em caso de transferéncia do produto de sua embalagem para outras embalagens de
armazenamento (tais como sacos plasticos e caixas plasticas e outras) transferir também o
rotulo do produto original ou desenvolver um sistema de etiquetagem que contenha as
informacdes basicas: nome do produto, nome do fabricante, endereco, telefone para contato,
namero de registro no 6rgdo competente, prazo de validade, forma de emprego, etc.

Na érea de estoque ndo deve haver equipamentos ou produtos que alterem a matéria prima
(sabor, cor, aroma, textura, etc)

Esta area destina-se ao armazenamento de produtos pereciveis ou que se deterioram
rapidamente (Nesta categoria se encaixam carnes, leite e derivados, frutas e hortaligas,
alimentos prontos, bolos, tortas, etc).

Os equipamentos 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 cdmara ou geladeira, esta deve ser regulada para o alimento que
necessite da menor temperatura.
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Caso seja instalado cAmaras observar: antecadmara ou protecdo térmica (como cortinas);
revestimento com material lavavel e resistente; nivel do piso igual ao da &rea externa;
termOmetro permitindo a leitura pelo lado externo; interruptor de seguranca localizado na
parte externa da camara, com lampada piloto indicadora de ligado-desligado; prateleira de
aco inoxidavel ou outro material apropriado; porta que permita a manutencdo da temperatura
interna ; dispositivo de seguranca que permita abri-la do lado interno.

Ao dispor de apenas uma camara, separar sempre produtos prontos de produtos crus; dispor
das prateleiras superiores para 0s produtos prontos (estes sempre devem estar embalados
conforme as suas caracteristicas a fim de evitar contaminacdes); ndo deixar produtos prontos
(mesmo em bandejas ou panelas de uso industrial) no chdo da camara.

Manter todos os produtos etiquetados e com dados de origem. N&o utilizar equipamentos de
manutenc¢do (armazenagem) como equipamentos de processos (por exemplo: gerador de dgua
fria), a fim de evitar o desgaste desnecessario do equipamento de refrigeracéo.

Utilizar cAmaras, geladeiras e freezers nas capacidades recomendadas pelos fornecedores. E
proibida a superlotacdo desses equipamentos de acordo com RDC 216/2004.

14- PREPARO:

A area deve ter bancadas e cubas de material liso, impermeavel e de facil higienizacao essa
area também deve ser ventilada e com iluminacdo adequada, se possivel devera haver algum
sistema que promova o resfriamento rapido de cremes a base de ovos ou leite (tipo creme
confeiteiro ou similar) a fim de evitar crescimento de bactérias e também de acordo com a
portaria 1428 do Ministério da Satde que recomenda o resfriamento de quaisquer produtos
que forem cozidos (assados, fritos) e que ndo forem consumidos dentro de 02 horas deve-se
promover o resfriamento até + 10 C em até 2 horas.

15- COCCAO

Na area destinada a coc¢do (cozimento, fritura ou assado em forno) de produtos ndo deve
existir equipamentos de refrigeracdo (geladeira, freezer, congelador, resfriador de agua),
devido ao calor excessivo; caso ndo haja possibilidade, instalar coifas e exaustores de modo a
manter o ambiente ndo muito quente. Outra possibilidade € definir “parede quente” e “parede
fria”, ou seja, uma parede para instalacdo de produtos de coccéo e na parede oposta (ou mais
longe possivel) os equipamentos de refrigeracao.

16- ARMAZENAGEM DE UTENSILIOS.

O local para higiene de utensilios, equipamentos deve ser isolado das demais éareas. E
proibido efetuar lavagens de utensilios em via publica.

A area deve ser abastecida de agua quente e fria e pias cujos despejos passem
obrigatoriamente por uma caixa de gordura, bem como o todo o sistema de canalizacao de
eliminacdo de detritos (inclusive o sistema de esgoto) devera ser adequadamente
dimensionado a fim de suportar a carga maxima estimada pelo estabelecimento com
encanamentos que ndo apresentem vazamentos e providos de sifbes e respiradouros
apropriados de modo que ndo haja possibilidade de contaminacéo e poluicdo de agua potavel.
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Na érea destinada a higienizacéo deve haver espaco para armazenamento (mesmo que
temporario) de utensilios limpos e pecas de equipamentos.

17- REFEITORIO.

Deve se ter 0s mesmos cuidados das areas de preparo e de coccao. Neste local pode
permanecer equipamentos de manutencao de alimentos tais como: balcéo térmico (que deve
ser limpo diariamente com &gua tratada e limpa, trocada diariamente e com temperaturas entre
+80 °C e +90 °C), estufas(também higienizadas diariamente e mantidas em temperaturas de
+65 °C e balcGes refrigerados (também higienizados diariamente e mantido a temperatura de
+ 10 °C). Se no local houver plantas, estas ndo devem ser adubadas com adubo orgénico e
nem devem estar sobre os balcdes.

17.1 existem dois tipos de controle de saude que devem ser feitos para os funcionarios da
cozinha:

17.1.2 - NR-7 do Ministério da Saude que determina a realizagdo do PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional) cujo objetivo é avaliar e prevenir as doencas
adquiridas no decorrer do exercicio profissional e deve ser feito por um médico com
especializacdo em medicina do trabalho e consiste em exame médico admissional, periddico,
demissional, de retorno ao trabalho e na mudanca de funcéo.

17.1.3 - O controle de saude clinico exigido pela RDC 216/2004, que verifica a salde a satde
do trabalhador e a sua condicéo para o trabalho, ndo podendo ser portador aparente de
doencas infecciosas ou parasitoldgicas. Para essa avaliacdo devem ser feitos 0s exames
meédicos admissionais, periddicos e acompanhados de anélises laboratoriais (hemograma,
coprocultura, coproparasitolégico, VDRL e outros). A periodicidade dos exames médicos-
laboratoriais deve ser anual, entretanto devido a algumas doencas endémicas o periodo pode
ser reduzido conforme verificado pelos servicos de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgicas
locais. Além desses controles obrigatérios, os funcionarios que apresentarem lesées, feridas,
chagas ou cortes nas maos e bracos bem como gastroenterites crénicas ou agudas (diarréias,
etc) e infecgdes pulmonares e faringites ndo devem manipular alimentos. A geréncia ou
diretoria deve garantir que os funcionarios nessas condi¢des sejam afastados para outras
atividades sem prejuizos de qualquer natureza. RDC 216/2004, deve ser implantado nos
estabelecimentos de géneros alimenticios, procedimentos de boas praticas de modo a prevenir
ou minimizar a presenca de insetos e roedores. Entre as préaticas cita-se : colocacdo de telas
em janelas e forros nos tetos; higiene constante de todos os ambientes (trabalho, estoque, area
comercial, banheiros, vestiarios, etc), ventilagdo em todos os ambientes inclusive em &reas de
estoque, ndo armazenar itens desnecessarios (ex. caixas de papeldo de fornecedores, garrafas
de vidro, etc), utilizar sistemas de fechamento de matéria prima aberta (prendedores, caixas
plasticas com tampas), manter produtos de refrigeracdo em temperaturas corretas; proceder
trocas periodicas do lixo ; instalacdo de camaras frias para armazenamento de residuos de
alimentos (lixo organico) em estabelecimentos comerciais (inclusive padarias) com area igual
ou superior a 200 m2, adocdo de medidas sanitizagdo de ambiente, equipamentos, utensilios
utilizando produtos registrados no Ministério da Saude e praticar metodologias de
desinsetizacao e desratizacao através de empresas autorizadas e constantemente.

19- LAVANDERIA:
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A lavanderia coletiva com as seguintes areas:
19.1- Armazenagem da roupa suja

19.2- Lavagem

19.3- Secagem

19.4- Passadeira

19.5- Armazenagem de roupa limpa.

19.5.1- A lavanderia deve ter espaco fisico suficiente, piso lavavel com ligeira inclinagdo
para evitar retencdo de agua.

19.5.2- Os tanques de lavagem devem apresentar superficie lisa e impermedvel, para facilitar
a limpeza.

19.5.3- As roupas devem ser higienizadas, através da aplicacdo de produtos desinfetantes,
devidamente registrados no 6rgao competente do Ministério da Salde, a fim de reduzir
microrganismos patogénicos.

19.5.4- A éarea destinada a lavagem de roupas sujas deve ser separada da area de roupa limpa
por barreira fisica ou técnica para impedir a contaminacéo cruzada.

19.5.5- As roupas limpas devem ser dispostas de modo organizado em armario proprio e
limpo, conforme os Procedimentos Operacionais Padréo - POP.

20 - AREA DE SERVICO:

20.1- Deve ser previsto um recinto ou armario préprio para a guarda do material de limpeza,
com area compativel com a quantidade de produtos armazenados, que impeca 0 acesso dos
pacientes.

20.2- Prever tanque para lavagem de utensilios de limpeza geral.

21 - ALMOXARIFADO:

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

22 - HIGIENE:
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22.1- Todas as dependéncias internas e externas devem se encontrar organizadas e limpas,
bem como livres de focos de insalubridade, de vazamento, de umidade, acimulo de lixo,
objetos em desuso e vetores.

22.2- A higienizacao das instalacdes, dos equipamentos, dos mdveis, dos utensilios e das
superficies deve ser efetuada de modo periddico e adequada, de acordo com os Procedimentos
Operacionais Padrdo - POP elaborados pelo estabelecimento.

22.3- Os POP devem mencionar a area e/ou equipamento a ser higienizado, o método, a
frequéncia, o produto utilizado, a concentracao, a temperatura e tempo de acéo, a a¢éo
mecénica e funcionério (s) responsavel (is) pela tarefa.

23 — RESIDUOS SOLIDOS:

Todos os produtos descartados (lixo) devem ser dispostos adequadamente em recipientes
dotados de tampa e que sejam de facil limpeza. O lixo fora da area de preparo devera ficar em
local fechado, isento de moscas, roedores e outros animais.

23.1- Os residuos sélidos devem ser armazenados nos ambientes em recipientes proprios,
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 (abrigos), que atendam as seguintes
especificacoes:

23.1.1- Ventilacdo natural através de aberturas devidamente teladas ou outra forma de
protecdo contra entrada de vetores.

23.1.2- Dispor de ponto de &gua para higienizacdo e de ralo para captagdo de agua de
lavagem, ligado a rede de esgoto.

23.1.3- Possuir pisos e paredes revestidos de material resistente e lavavel.

23.2- Os abrigos destinados ao armazenamento temporario dos residuos solidos devem estar
localizados de forma a facilitar a remocdao pelo servico de coleta.
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23.3- Serdo dispensados de necessidade de abrigos para residuos sélidos, os estabelecimentos
que, em funcdo de alguma peculiaridade, apresentar solugdes alternativas, sanitariamente
aceitas pela autoridade sanitaria.

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

23.5- O depdsito de lixo deve ser inacessivel as criancas e animais.

24 - BOTIJOES DE GAS:

24.1- Devem estar dispostos em area externa e exclusiva para armazenamento de recipientes
de GLP e seus acessoérios. A delimitacdo deve ser efetuada com tela, grade vazada ou outro
processo construtivo, que impeca 0 acesso das criangas e permita uma constante ventilacéo.

De acordo com a ABNT deve existir uma area exclusiva para armazenamento de recipientes
de GLP (gas liquefeito de petroleo) e de seus acessorios. A delimitacdo dessa area deve ser
com tela, grades vazadas ou outro processo construtivo que evite a passagem de pessoas
estranhas ‘a instalagdo e permita uma constante ventilagdo. Determina a obrigatoriedade de
afixacdo de aviso em todos os botijdes e cilindros de GLP alertando sobre cuidados basicos
inclusive de manté-los em local aberto e ventilado e a lei 11.352 determina a obrigatoriedade
de utilizacdo de aparelho sensor de gas a fim de detectar e prevenir possiveis vazamentos de
gas.

25 - PRODUTOS:

25.1- Os produtos utilizados na limpeza e higienizacdo devem ser devidamente registrados no
Orgdo competente do Ministério da Saude e dentro do prazo de validade.

25.2- Os produtos de higiene, cosméticos e perfumes devem ser devidamente registrados no
orgdo competente do Ministério da Salde e dentro do prazo de validade, conforme a
legislagéo vigente.

25.3- E vedado reutilizar embalagens vazias de produtos de higiene e limpeza.

26 - AGUA:
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26.1- As instalacOes prediais de agua e esgoto devem seguir as normas e especificacdes da
ABNT e determinagdes constantes da legislacdo sanitaria vigente.

26.2- O estabelecimento deve ser abastecido com agua potavel em quantidade suficiente e nos
padrbes de potabilidade exigidos pela Portaria 518 /2004 do Ministério da Saude.

26.3- No estabelecimento que possui solugdo alternativa de abastecimento de agua (pogos,
minas e outros), o responsavel deve requerer o cadastro do mesmo no 6rgdo competente de
Vigilancia Sanitaria.

26.4- No estabelecimento que conta com pocos tubulares profundos como forma de solugéo

alternativa de abastecimento deve também atender aos dispositivos de legislacdo federal ou
estadual pertinente.

26.5- O estabelecimento deve contar com reservatorio de agua dimensionado para atender a
demanda total de usuarios, além da reserva para combate de incéndio, conforme normas
especificas da ABNT, devendo ainda atender as seguintes exigéncias complementares:

26.6- O reservatorio de agua deve ser de material adequado, isento de rachaduras, limpo e
tampado, a fim de manter os padrfes exigidos de potabilidade da 4gua para o consumo
humano.

26.7- O reservatorio de agua deve ser higienizado e desinfetado semestralmente, na forma
indicada pela autoridade sanitaria, ou quando da ocorréncia de fatos que possam comprometer
a qualidade da agua.

26.8- O estabelecimento deve estar conectado a rede publica coletora de esgoto sanitario ou
na falta desta, ao sistema isolado de disposicdo e tratamento, em conformidade com as normas
especificas da ABNT,

26.9- O estabelecimento deve dispor de sistema de drenagem de &guas pluviais, em
conformidade com as normas municipais e normas especificas da ABNT.

As instalac6es prediais de dgua, esgoto, energia elétrica, prote¢do e combate a 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 instalacdes.

27 - CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS:

27.1- O programa de controle de pragas implementado pela instituicdo deve contemplar todas
as medidas preventivas necessarias para minimizar a necessidade da aplicacdo de produtos
saneantes domissanitarios: desinfetantes, raticidas e inseticidas.

27.2- O servico de aplicacdo de produtos saneantes domissanitarios, quando necessario, deve
ser executado por empresa controladora de vetores e pragas urbana, devidamente licenciada
pelo 6rgdo competente de Vigilancia Sanitéaria.
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27.3- As instituicOes deverdo apresentar a autoridade sanitaria competente, os seguintes
documentos referentes ao controle de pragas:

A - Procedimentos Operacionais Padrdo - POP, contendo as medidas preventivas
adotadas.

B - Certificado ou comprovante de execuc¢do do servico de aplicacdo de produtos saneantes
domissanitarios, quando houver, deve conter todas as informacdes, indicacdes e orientacdes,
conforme o preconizado na legislacdo sanitéria vigente.

28- ALIMENTACAO:

28.1- As instituicdes que possuem servicos de alimentacdo préprio ou de empresa terceirizada
devem obedecer aos critérios estabelecidos pela RDC 216/2004, que dispde sobre 0s
parametros e critérios para o controle higiénico sanitario em estabelecimentos de alimentos e
NR-7 do Ministério da Saude, que dispde sobre o controle de satde dos funcionarios.
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RECOMENDACOES AO CONSUMIDOR NA MANIPULACAO DE ALIMENTOS

” Escolha alimentos elaborados ~ Leia com atencdo o rétulo, siga Alimentos pereciveis
== " “"nica e com as instrucoes do fabricante ndo podem ficar fora de
)nhecida quanto a conservacao depois de refrigeracéo
aberta a embalagem

ve ser regulada  Os ovos devem ser mantidos na Sempre descongele

C ou menos geladeira, o prazo de validade  alimentos dentro da
deve ser observado e 0s ovos geladeira ou no
trincados ndo devem ser microondas, nunca em
utilizados cima da pia

Cozinhe bem os alimentos, Evite misturar alimentos crus ~ Consuma os alimentos
principalmente aves e ovos com cozidos logo apds serem

preparados. Quanto
maior o tempo de
espera, maior o risco de
contaminag&o

Guarde os alimentos cozidos
sob refrigeracdo. Mantenha os
alimentos fora de alcance de
roedores, insetos e outros
animais




Mantenha sempre limpase  Os panos de pratos e as
secas as superficies da esponjas devem estar limpos
cozinha € Secos

guente

As tabuas para carne
devem ser de plastico e
lavadas com agua

O ralo da pia deve ser lavado A pia deve estar sempre
e enxaguado com agua seca. Evite lixeira de pia.

fervente ou agua sanitaria

As maos devem ser
lavadas antes de lidar

com os alimentos,
principalmente apds ir
a0 banheiro e mexer no

lixo

O lixo deve ser recolhido Evite lixeira de pia.

diariamente

As carnes devem estar sob O peixe seco (bacalhau) deve estar Observar
refrigeragéo, com cor e aspecto livre de sinais de umidade e as
normais. Quando congeladas, ndo ~ manchas réseas; devera estar indicacdes
devem apresentar sinais de exposto protegido da poeira, da
descongelamento ou amolecidas; insetos e em local seco;
embalagem
, quanto ao
fabricante,
endereco,
data de
validade,
modo de
conservaga
As latas devem estar integras, sem  As frutas secas devem estar Os
sinais de estufamento e ferrugem; armazenadas em local fresco, sem manipula-
Ejmldade e com embalagem dores de
mteg.ra. No caso de produtos alimentos
venfnlld-os a granel, obsgrvar a . e
auséncia de mofo e de insetos; ST G
as maos
limpas,
unhas
curtas,

com

Fonte: COVISA/SP
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CINCOJCHAVESIPARANA

—Ah Mantenha a limpeza

| Lave as mios regularmente quando estiver preparando os alimentos. ()s microrganismos perigosos que ¢
principalmente depois de ir ao banheiro, de manipular alimentos crus idas por al
ou materiais sujos. depois de tossir. espirrar, assoar o nariz, apos inicio
ou interrupgio do servigo.
Lave e desinfete todas as superficies ¢ cquipamentos usados na

ausam

ker encontrados na terra, 4gua, Nos animais ¢
nas pessoas. Eles s30 transportados de uma
parte a outras pelas mios. utensilios, roupas,

/a0 preparagdo de alimentos. pa“x;os: Al cs"éo L 0::“
..e'm [’\ 5 Proteja os alimentos ¢ as areas da cozinha contra insetos, animais de caldcql:::dn  um leve contato pode contaminar
ﬂﬁ- e estimagio ¢ outros animais (guarde os alimentos em recipientes 5 alimen.los.

i

=< ]S li id

o) epare alimentos crus e cozi os
_—
/

A

fechados)

P -

mentos crus, especialmente came, frango

Separe sempre alimentos crus dos cozidos e prontos para 0 Consumo. Os ali 1t
taminados com

Use equipamentos € utensilios diferentes, como facas ou tabua de e Wd"v_l”d““ esfar o
cortar, para manipular carne, frango, pescados e outros alimentos crus microrganismo pengos'?squepodcm
e cozidos. ferir-se a outros tos, COmo
Conserve os alimentos em recipientes separados para evitar o contato cozidas z‘;spmm para Emsﬁm:gm 80
entre crus e cozidos. S

L it
B} /‘H CONSErvagao.
=
=S5

74°
BAYeY.

(2]

Cozinhe completamente

= 5 I A A correta cocgiio mata quase todos os
Cozinhe completamente os alimentos, especialmente came . frango, i i i d

“Z

~~

N
[

ovos € pcscados. que cozinbar o§ ;lin:entos de forma que
Ferva os alimentos cOmo sopas ¢ refogados para assegurar que todas as partes alcancem 74 C, garante a
alcangaram 74 C. Para cames vermelhas e frangos cuide que 0S Sucos et i it B N
sejam claros ¢ ndo rosados. Recomenda-s¢ 0 uso de termometros. came, frangos inteiros ‘ou carne mofda que
Reaquega completamente a comida cozida. ial le da cocgdo.

qp um esp:

O reaquecimento adequado climina os

65°C MICTOrgaNismos que possam ter s¢ desenvolvido
durante a conservacao dos alimentos.

_sc  Mantenha os alimentos a femperatura seguras

Nio deixe alimentos cozidos a temperatura ambiente por mais de 2 horas. Alguns microrganismos podem se multiplicar
Refrigere o mais rapido possivel os alimentos cozidos e os perecivels mito rapidamente se o alimento & conservado
; v

ZONA DE|
PERIGO

(abaixo de 5 C). s _J'J pois cles
Mantenha a comida quente (acima de 65 C). ‘;:m v SO
N\ ﬁ ~ 1da 1 o o o Qe N 1 se ot
Nio guardc (:Ol’nldd por muito tempo, mesmo que Seja na geladeira. Abaixol dcq: ‘5 Clouu acima de 65 C 5¢ i
\ Os alimentos prontos para consumo para criangas ndo devem lentamente ou se detém
ser guardados. Alguns microrgan S énicos podem
7 Nio descongele os alimentos a temperatura ambiente. crescer ainda em ‘me:uixo desSC.
_/'A} Vo ( s , 0 .
> COJ Use dgua e matérias-primas seguras
G ""; Consuma agua tratada. As matérias primas, incluindo a agua, podem
1) 5 Selecione alimentos sdos ¢ frescos. conter MICrorganismos ¢ agentesquimicos
Para sua seguranga, escolha alimentos ja processados ¢ InOCUos, sudiciais a saide. Ovos podem estar
ST 3 prejudic
como leite pasteurizado. contaminados com Salmonela que causa

Nio ofere¢a para consumo preparagoes com OVOs CTus (maionese, doenga severa.
mousse, cremes). [ necessario ter cuidado na selegdo de
Lavar as frutas e as hortaligas, especialmente quando forem produtos crus ¢ tomar medidas preventivas
consumidas cruas. que reduzem o risca, COMO A lavagem € 0

: destaque.

Nio utilize alimentos depois da data de vencimento.

Fonte:COVISA/SP
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DICAS DE PREPARO / MANIPULACAO: Escolha alimentos elaborados de forma higiénica
e com procedéncia conhecidaleia com atencao o rotulo, siga as instrugdes do fabricante
quanto a conservagdo depois de aberta a embalagem Alimentos pereciveis ndo podem ficar
fora de refrigeragdo. A geladeira deve ser regulada para ficar a 5° C ou menos. Os ovos
devem ser mantidos na geladeira, o prazo de validade deve ser observado e 0s ovos trincados
ndo devem ser utilizados. Sempre descongele alimentos dentro da geladeira ou no
microondas, nunca em cima da pia.

Cozinhe bem os alimentos, principalmente aves e ovos. Evite misturar alimentos crus com
cozidos. Consuma os alimentos logo apds serem preparados. Quanto maior o tempo de espera,
maior o risco de contaminacgdo. Guarde os alimentos cozidos sob refrigeracdo. 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 tdbuas para carne devem ser de
plastico e lavadas com agua quente

O ralo da pia deve ser lavado e enxaguado com agua fervente ou 4gua sanitaria A pia deve
estar sempre seca. Evite lixeira de pia.As maos devem ser lavadas antes de lidar com os
alimentos, principalmente ap6s ir ao banheiro e mexer no lixo

O lixo deve ser recolhido diariamente. Evite lixeira de pia.

CUIDADOS AO COMPRAR: As carnes devem estar sob refrigeracdo, com cor e aspecto
normais. Quando congeladas, ndo devem apresentar sinais de descongelamento ou
amolecidas; O peixe seco (bacalhau) deve estar livre de sinais de umidade e manchas roseas;
devera estar exposto protegido da poeira, insetos e em local seco; Observar as indicacdes da
embalagem, quanto ao fabricante, endereco, data de validade, modo de conservacao e preparo,
peso e numero de registro no SIF, SISP quando se tratar de origem animal;As latas devem
estar integras, sem sinais de estufamento e ferrugem;

As frutas secas devem estar armazenadas em local fresco, sem umidade e com embalagem
integra. No caso de produtos vendidos a granel, observar a auséncia de mofo e de insetos;Os
manipuladores de alimentos devem estar com as maos limpas, unhas curtas, sem esmalte e
adornos. Deve usar uniforme limpo e protecéo no cabelo;

29- PRESENCA DE ANIMAIS:

Caso a instituicdo possua animais, deve respeitar a legislacdo pertinente e assegurar condigdes
sanitarias adequadas visando o bem-estar animal e a protecdo da satde humana.

30- SAUDE DOS TRABALHADORES:
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30.1- Aos trabalhadores das comunidades terapéuticas devem ser asseguradas as condicGes
técnicas, fisicas, humanas e de organizacédo do trabalho que impliqguem na promocéo da saude
e prevencdo de acidentes, agravos e doencas relacionadas ao trabalho, de acordo com a
caracteristica das atividades desenvolvidas e dos fatores de risco existentes no local de
trabalho, cumprindo o estabelecido na Portaria n°. 3.214/78 - Normas Regulamentadoras
sobre Seguranca e Medicina do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE e
outras disposi¢des legais ou normativas vigentes.

30.2-Todos os trabalhadores devem ser submetidos a exames médicos: admissional,
periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de fungéo e demissional, de acordo com o
PCMSO da NR 7 do MTE.

30.3- Todos os trabalhadores devem ser imunizados através da aplicacdo de vacinas em
conformidade com o Programa Nacional de Imunizagéo — PNI, devendo ser obedecido o
calendario previsto neste programa e outras, de acordo com o PCMSO.

30.4- O ambiente de trabalho deve possuir condicdes de higiene, conforto e salubridade, de
acordo com a NR - 24 do MTE.

30.5- Os trabalhadores devem receber capacitacdo inicial e permanente sobre: as rotinas da
comunidade terapéutica, cuidados de higiene, saude e alimentacdo; medidas de protecdo
individual, normas e procedimentos a serem adotadas no caso de ocorréncia de incidentes ou
acidentes.

30.6- Os trabalhadores devem utilizar os equipamentos de protecdo individual, para cada
tarefa destinada e posto de trabalho, conforme descrito na NR6 do MTE.

30.7- Em casos de acidentes, incidentes ou danos a satde dos trabalhadores, 0 empregador
devera proceder a notificacdo previdenciaria e epidemioldgica, por meio da Comunicacédo de
Acidente de Trabalho — CAT, e da Ficha de Notificacdo do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo — SINAN - NET, para que sejam tomadas as medidas necessarias para
0 caso (investigacdo do acidente, medidas profilaticas, etc.).

31 - RECURSOS HUMANOS:
A equipe minima para atendimento de 30 residentes deve ser composta por:

- 01 (um) Profissional da area de saude ou servico social, com formacéo superior, responsavel
pelo Programa Terapéutico, capacitado para o atendimento de pessoa com transtornos
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decorrentes de uso ou abuso de SPA em cursos aprovados pelos 6rgaos oficiais de educagéo e
reconhecidos pelos CONEN's ou COMEN's;

- 01 (um) Coordenador .Administrativo;

- 03 (trés) Agentes Comunitarios capacitados em dependéncia quimica em cursos aprovados
pelos 6rgdo oficiais de educacao e reconhecidos pelos CONEN's ou COMEN's.

O servico deve garantir a presenca 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 capacitacao.

32 - MANUAIS DE NORMAS E ROTINAS:

O estabelecimento deve manter disponivel para os funcionarios os Manuais de Normas e
Rotinas, atualizados, referentes as atividades desenvolvidas.

Os servicos devem explicitar por escrito os seus critérios de rotina para triagem quanto a:
- Avaliacdo Médica por Clinico Geral,

- Avaliacdo Médica por Psiquiatra;

- Avaliacéo Psicologica;

- Avaliacéo familiar por Assistente Social e/ou Psic6logo;

- Realizacdo de exames laboratoriais;

- Estabelecimento de programa terapéutico individual,

- Critérios de rotina de tratamento.

33 - MEDICAMENTOS:

Medicamento - Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico

Psicotropico - Substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica e relacionada,
como tal, nas listas aprovadas pela Convencéo sobre Substancias Psicotropicas, reproduzidas
nos anexos deste Regulamento Técnico.

Receita - Prescricdo escrita de medicamento, contendo orientacdo de uso para o paciente,
efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de formulagédo magistral ou de
produto industrializado
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Conforme Portaria SVS/MS n.° 344/98 — Os estabelecimentos de assisténcia & saude que
utilizarem em seus procedimentos medicamentos ou substancias psicotropicas ou sob regime
de controle especial, deverdo manter controles e registros na forma prevista na legislagéo
sanitaria.

33.1 Os estabelecimentos assistenciais de satde, que possuem procedimentos de
desintoxicacao 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
atualizacdes ou outro instrumento legal que vier substitui-la.

33.2 A responsabilidade técnica pelo servigo junto ao érgdo de Vigilancia Sanitaria dos
Estados, Municipios e do Distrito Federal deve ser de técnico com formag&o superior na area
da salde e servigo social.

33.3. Nos estabelecimentos em que ndo ha prescri¢do, mas admissao de pessoas usudrias de
medicamentos controlados, a direcdo do servico 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.

33.4 Guarda/ Estocagem de medicamentos de uso controlado:

Os medicamentos e substancias constantes da Portaria SVS/MS n°344/98 e suas atualizacdes,
deverdo ser obrigatoriamente guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca
seguranca, em local exclusivo para este fim.

Dada as caracteristicas desses medicamentos, sua area de estocagem deve ser considerada de
seguranga maxima.

Esses medicamentos precisam estar em area isolada das demais, somente podendo ter acesso a
ela o pessoal autorizado.

Os registros de entrada e de saida desses medicamentos devem ser feitos de acordo com a
legislacdo sanitaria especifica, sem prejuizo daquelas que foram determinadas pela propria
administracao do almoxarifado.
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111 PARTE:

1.CRITERIOS PARA O TRATAMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS
DECORRENTES DE USO OU ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

1.1Critérios Clinicos para contraindicacdo de pacientes serem encaminhados ou
permanecerem em Comunidade Terapéutica

As Comunidades Terapéuticas (CT) sdo modelo de tratamento desenvolvido nos Estados
Unidos desde o fim da década de 50. Atualmente s&o encontradas nas Américas, Asia, Europa
e Australia e seu tratamento é baseado na convivéncia com pares para a reabilitacdo global do
individuo.

De acordo com a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas, filiada a Federacao
Mundial de CTs, a equipe minima de uma comunidade com capacidade para 30 internos deve
ser composta por: um profissional de satde ou assistente social com nivel superior, um
coordenador administrativo e trés agentes comunitarios. Além disso, o estatuto assegura pelo
menos um atendimento meédico psiquiatrico ao més para aqueles com comorbidade
psiquiatrica. A equipe técnica fica também responsavel por administrar e guardar medicacdes
quando prescritas por médico que avaliou paciente previamente.

Os pacientes submetidos a regime de tratamento em comunidade terapéutica ndo séo
assistidos por equipe de saide em tempo integral. Por isso precisam ter condi¢des minimas de
autocuidado e entendimento da situagéo, assim como estarem motivados a seguir tratamento
de forma voluntéria. Deste modo, casos em que o paciente precise de assisténcia médica ou de
salde intensiva ndo devem ser encaminhados ou mantidos em CT. S&o condi¢es em que iSso
ocorre:

1.2 Intoxicacdo. Os casos de intoxicacdo por alcool ou drogas, na sua maioria devem der
tratados em ambiente hospitalar. Por isso, devem ir a CT apenas apés resolucdo do quadro.

1.3. Sindrome de abstinéncia de: alcool, opidides, anfetaminas, benzodiazepinicos ou
qualquer outra substancia em que haja risco de complicages clinicas em sua evolucéo.

1.4. Doengas clinicas agudas ou descompensadas como hipertensdo, diabetes, cardiopatias,
hepatopatias, infecgdes, alteracdes eletroliticas etc. O médico deve avaliar a gravidade do
quadro e sé liberar o paciente para tratamento em comunidade terapéutica quando o quadro
estiver compensado e em condicdes de ser tratado de forma ambulatorial.

1.5. Risco de auto ou heteroagressividade. Pacientes com risco de: suicidio, autoagressao,
homicidio ou heteroagressao devem permanecer em ambiente hospitalar.

1.6. Sintomas psicoticos. Pacientes apresentando alucinagfes ou delirios ndo tem
possibilidade de ira CT.
1.7. Alteragbes de nivel de consciéncia como estado comatoso, torporoso, sonoléncia,

confusdo mental deve ser assistida em ambiente hospitalar.
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1.8. Suspeita de traumas (craniano, toracico, abdominal, ortopédico) devem ser avaliados e se
necessario mantidos em observagéo.

1.9. Graves alteracdes do controle ou da vontade ndo devem ser encaminhadas a CT pela
impossibilidade de seguirem as orientacdes propostas

1.10. Transtornos psiquiatricos graves e em fase aguda como depressdo, mania, deméncias
entre outros devem ser inicialmente tratados para terem possibilidade de seguirem tratamento,

apos melhora da sintomatologia, em CT.

Concluindo, a Comunidade Terapéutica é possibilidade de tratamento para
dependentes de substancia, mas o méedico deve sempre avaliar a elegibilidade deste tratamento
levando em conta o fato de ser tratamento fora de ambiente hospitalar e sem suporte para dar
assisténcia a casos graves do ponto de vista clinico e psiquiatrico.

2.RECOMENDACOES DE CONDUTA DE MORADIA DAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS (CTs)

Todos os programas de tratamento tém regras e normas especificas. Desde 0 Processo
de Triagem o (a) candidato (a) e seus respectivos responsaveis deverdo estar cientes das
mesmas.

As Normas de Moradia devem ter como principio basico a convivéncia comunitaria,
fator este que devera contribuir na educacdo ou reeducacdo do residente.

Respeitando os Codigos de Etica das Federagdes de Comunidades Terapéuticas
Brasileiras (FEBRACT), Latino-Americanas (FLACT) e Mundial (WFTC), deve-se
proporcionar um ambiente saudavel e livre de alcool, tabaco e outras drogas, sexo e violéncia.

Para o desenvolvimento de programas de tratamento as C.T’s devem contar com uma
equipe de funcionarios e voluntarios que poderdo desenvolver atividades de acordo com a sua

formacé&o profissional e experiéncia.

As C.T’s. devem contar com representantes que deverdo responder pela Presidéncia,
Conselho Consultivo, Coordenacdo, conforme estatuto. Quanto a equipe técnica das areas de

Psicologia, Pedagogia, Salde, Servigo Social e Servico Juridico.

As C.T’s podem manter em seu quadro de colaboradores dependentes em recuperacao.

2.1 ESPIRITUALIDADE:
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A espiritualidade pode ser definida como estado psiquico que traz significado e proposito a
vida das pessoas. E reconhecida como um fator de protecdo que contribui para a satde e
qualidade de vida, favorecendo ao individuo o resgate da sua identidade e valores. Esse
conceito € encontrado em todas as culturas e sociedades, desta forma deve-se respeitar a
individualidade de cada um.

2.2 CRONOGRAMA:

a) Durante o Processo de Triagem o (a) candidato (a) e seu responsavel deverao ter
consciéncia de como funciona o dia-a-dia na C.T. Recebera do (a) entrevistador (a) uma copia
do cronograma de atividades anexado as Normas de Moradia para conhecer o que lhe sera
sugerido durante o tratamento.

b) No processo de adaptacdo, recomenda-se que o residente recém-chegado, tenha 15 dias
para vivenciar o cronograma, contando com a colaboracgéo de outro residente ha mais tempo
no programa que seré indicado pela Equipe.

¢) E importante respeitar os horarios das atividades estabelecidas, chegar minutos antes do seu
inicio. Em casos de descumprimento do horério o residente estara sujeito a uma avalia¢do do

grupo que propora agdes que possam ajuda-lo a cumprir o horéario estipulado.

d) O cronograma de atividades podera ser alterado de acordo com as necessidades da C.T.

2.3 ATIVIDADES DIARIAS:

a) Cada C.T. devera ter um programa de atividades didrias.
b) A equipe podera avaliar a aptiddo do residente e, ap0s, indicar quais

atividades ele passara a desenvolver na C.T. Este processo deve ser revisto periodicamente
e o resultado obtido contara na sua avaliacéo.

c) Deve-se ressaltar que cada C.T. deve organizar as atividades de acordo com a sua
necessidade e a equipe responsavel devera dar ciéncia ao residente informando a sua grade de
atividades.

d) Deixar de participar das atividades propostas pela C.T. implica em néo

cumprir as normas previstas aceitas no ato da internagéo. A participagdo de todos visa ao
bem-estar coletivo. Desta forma, o residente que terminar a sua atividade antecipadamente
deveréa procurar o técnico responsavel ou o0 monitor para ser orientado a dar continuidade em
outras atividades.
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e) O residente devera estar atento ao primeiro chamado para participar das atividades,
encaminhando-se para o local indicado, organizando-se para a distribuicdo de atividades.

) O residente devera utilizar-se dos equipamentos de seguranca de acordo com as atividades
desenvolvidas.

g) O material utilizado para o desenvolvimento das atividades quando necessario devera ser
devolvido para que seja guardado em lugar apropriado.

h) A C.T. podera indicar um dia para a realizacdo de faxina geral em suas dependéncias e a
todos e solicitada e sugerida a participagao.

3. GENERALIDADES:

a) A C.T. podera adotar a utilizacdo de cracha em suas dependéncias.

b) A comunicacdo verbal entre todos — companheiros, equipe, funcionarios, voluntarios,
visitantes — deve ser sempre respeitosa, evitando girias, palavrdes, tom alto de voz, apelidos e

brincadeiras com contatos fisicos.

c¢) O material didatico deve sempre acompanhar o residente nos horarios das reunides de
grupo.

d) Somente em extrema necessidade e sempre com conhecimento e autorizacdo da Equipe,
objetos de uso pessoal (roupas, sapatos, higiénicos, etc.) poderdo ser doados de residente para
residente.

e) Recomenda-se que ao “falar da ativa®, isto ¢, o que fez 1a fora, somente na presenca de um
membro da Equipe e nas reunides do cronograma.

f) Usar vestimenta adequada para as atividades a serem desenvolvidas.

g) Dinheiro e/ou objetos de maior valor e/ou bens pessoais que ficarem relacionados fora da
lista do rol serdo devolvidos aos responsaveis ou guardados até o término do tratamento.

h) Aparelhos eletronicos de uso pessoal deverdo ser utilizados conforme a regulamentagéo
das C.T’s,
i) Objetos perfuro-cortantes e pontiagudos em geral, estdo excluidos da rotina diaria da CT.

j) Devolver aos devidos lugares e em ordem os objetos de uso coletivo (livros, jogos, ferro de
passar roupa, etc.) apos a utilizacdo, sempre limpos e/ou arrumados.

I) Os aparelhos eletroeletrénicos de uso comunitario devem ser manuseados e utilizados
conforme a orientacéo e designacao da Equipe.

m) As correspondéncias recebidas serdo distribuidas conforme a orientagdo da Equipe e 0s
residentes dever&o abri-las na frente do membro da Equipe e mostrar apenas o contetdo do
envelope.
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n) Atendimento familiar segundo a RDC (terapia familiar, falar sobre a evolucdo do
tratamento).

0) Sugestdes ou criticas deverao ser colocadas na “Caixa de Sugestdes” ou no grupo
operativo.

4. PATRIMONIO:

O residente deveréa zelar pela conservacao do patriménio da C.T.
4.1 ESPACO FiSICO:

a) o residente podera utilizar dos espacos pré-programados de acordo com as atividades
desenvolvidas.

b) Manter limpas as areas internas e externas das instalacbes da C.T.

4.2 DORMITORIOS:

a) A entrada ou permanéncia nos quartos obedecera aos horarios das atividades do
cronograma, salvo com autorizacdo e acompanhamento da Equipe. E permitida a entrada
somente no quarto onde se reside.

b) Manter o armario limpo e arrumado, diariamente, usando-o somente para guardar roupas e

objetos de uso e higiene pessoal.
¢) Ao levantar deixar a cama arrumada, mantendo-a organizada durante todo o periodo.

d) As toalhas ou roupas deverdo ser dependuradas ou estendidas nos varais externos, e na
lavanderia em dias de chuva.

e) E expressamente proibido transitar nos corredores com roupas intimas e deve-se fechar a
porta e a janela do quarto sempre que for trocar de roupa.

f) Sempre que necessario colocar os colchdes, travesseiros e cobertores para arejarem.

g) Manter siléncio absoluto apds o recolher e apagar das luzes, com excecao do corredor e do
banheiro, até 0 momento do despertar do dia seguinte. A saida dos quartos somente é
permitida para ir ao banheiro ou quando houver algum problema devera ser solicitada
orientagdo ao plantonista.

h) Caso os residentes pernoitarem em outra unidade da C.T, o recolher e o despertar fica sob
a responsabilidade dos técnicos e monitores.



102

j) Para os residentes na fase de Reinser¢do Social que participam de Cursos
Profissionalizantes e similares o horario de recolher serd definido pela equipe do

programa.

6. HIGIENE PESSOAL.:

a) O residente deve manter-se limpo através do banho e higiene bucal diérios, barbear-se
regularmente (dia sim, dia ndo), roupas adequadas e cabelos em ordem.

b) Limpar bem os sapatos, botas, ténis e chinelos antes de guarda-los no lugar indicado.

c) Todas as roupas sujas devem ser lavadas semanalmente. Ap0s o termino da lavagem, deve-
se secar 0 piso e guardar os utensilios utilizados nos devidos lugares. Ressalta-se ainda que
roupas e calcados que ficarem de molho devem ser lavados no mesmo dia. As roupas apds
secas deverdo ser retiradas dos varais.

d) Manter a porta fechada ao utilizar o banheiro. Ficar atento para ndo deixar objetos de uso
pessoal. Ao sair do banho passar o rodo com pano, independente de ter outra pessoa para usa-
lo. O tempo de banho devera ser definido conforme regulamento interno. Recomenda-se que a
lavagem das roupas e o fazer a barba sejam realizados em outro momento.

7 TELEFONE: CONTROLE E LIGACOES:

a) O uso de telefone ou o recebimento de telefonemas fica a critério de cada C.T. respeitando-
se as normas legais vigentes.

8 SAIDAS DA COMUNIDADE:

EM GERAL.:

a) O residente deve portar sempre um documento de identidade.

b) O residente sera inspecionado em seus trajes e pertences ao retornar paraa C.T.

9. REINSERCAO SOCIAL:
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a) As saidas para reinsercdo social devem contemplar atividades terapéuticas, sociais,
religiosas e de lazer, ou contatos com grupos de apoio, auxiliando o residente na sua
reintegracéo social fortalecendo os fatores de protecao.

b) E expressamente proibido ao residente dar, oferecer, pedir e receber dinheiro a outro
residente ou de responsaveis e amigos em quaisquer saidas da CT.

¢) Qualquer saida que faca parte do cronograma de atividades dos programas podera sofrer
cortes temporarios em funcdo do comportamento individual ou coletivo dos residentes.

d) Qualquer tipo de alimento deve ser consumido antes do retorno a CT ou entregue a Equipe
para posterior distribuicao.

e) Caso haja algum restante de dinheiro, o residente deve devolvé-lo no mesmo dia para o

responsavel do plantéo.

f) A listagem para cronograma de saidas para grupos e lazer estara afixada na disciplina de
cada programa de tratamento no dia determinado pela Equipe.

g) A participacdo familiar na reinsercdo social do dependente mostra-se bem estabelecida nas
comunidades terapéuticas, com atividades conjunta residente e familia e visitas frequentes, na
maior parte das comunidades. A importancia da familia na reinsercéo social do individuo é
destacada também pela relevancia para a seguranca emocional e social do dependente durante
essa fase. A familia também é importante na reabilitacdo psicossocial que é obtida por meio
de apoio, confianca e didlogo. As visitas familiares dentro da comunidade terapéutica, seja de
forma semanal ou mensal, constituem importante elo objetivando uma reabilitacdo plena. O
retorno a familia constituiu o primeiro passo para a reinsercao social, sendo este mais facil ou
dificil dependendo do interesse e preocupa¢do das mesmas.

10. ADMISSAO DO INTERNO E CONCILIACAO TERAPEUTICA:

a) Durante o processo de triagem, o (a) candidato (a) a CT e seus responsaveis devem
informar se o interessado faz algum uso de medicacdo. Em caso afirmativo, no dia da
internacdo, o(s) medicamento(s) e o(s) receituario(s) serdo entregues a Equipe, como condi¢do
importante para efetivar a internacao.

b) Todo e qualquer medicamento ficard guardado e administrado pela Equipe sempre sob
orientacdo medica. Desta forma, nenhum remédio sera fornecido sem autorizagdo médica. E o
residente devera solicitar o medicamento no horéario indicado e ingeri-lo junto ao membro da
Equipe.

¢) Todo e qualquer medicamento ficara sob guarda e administrado pela Equipe supervisora.
Desta forma, nenhum remédio sera fornecido sem autorizagdo médica (receitudrio).
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d) A entrega dos medicamentos ser realizada pelo responsavel indicado pela equipe
supervisora, levando em consideracdo que 0s mesmos deverao ser armazenados em armario
fechado a chave.

11.DOACOES:

a) Toda e qualquer doacdo devera ser entregue a equipe responsavel.

b) O residente que precisar de qualquer produto devera solicita-lo a equipe responsavel.

12.DIA DE VISITA:

a) Programacdo de visita de acordo com o cronograma da C.T.
b) Pertences trazidos pelos responsaveis devem ser entregues a equipe.

c) Os familiares e/ou responsaveis devem ficar atentos em evitar rigorosamente doagdes de
cigarros, alimentos e outros objetos a qualquer residente, inclusive o seu familiar.

d) A manobra, direcdo ou permanéncia de residentes em veiculos, é expressamente proibida.

e) Fotos e filmagens no interior da C.T. somente com autorizacdo e acompanhamento,
respeitando-se o anonimato dos residentes.

f) Os visitantes s6 poderdo utilizar telefones celulares, lap tops ou similares com a
autorizacdo da equipe.

13.SAIDAS PARA VISITA:

a) O estabelecimento devera realizar o trabalho de reinsercéo social, cabendo a equipe
supervisora considerar o programa terapéutico e a avaliagdo de cada residente.

b) O tempo de permanéncia fora da C.T. devera estar indicado no programa terapéutico.

14.DESLIGAMENTO DO TRATAMENTO:
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a) Quando o residente receber alta, pedir seu desligamento (desisténcia) ou for desligado
(excluso) do tratamento pela Equipe, os responsaveis serdo avisados de tal procedimento e
deverdo adotar providencias para a saida do mesmo .

b) Caso o residente queira solicitar o desligamento, 0 mesmo devera estar dentro do espago
fisico de seu programa de tratamento, ndo podendo fazé-lo em visita familiar.

¢) Os casos de desligamento imediato (exclusdo) da CT: situacGes de violéncia, sexo e uso de
alcool e outras drogas dentro da CT e a critério da mesma.

d) Em caso de evasdo, a Equipe comunicara aos responsaveis e providenciard o Boletim de
Ocorréncia (BO) em 24 horas. Quando a internagao for por determinagéo judicial, o Juiz
devera ser informado, assim como a institui¢cdo que encaminhou o residente.
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