


Geraldo Alckmin  Governador
Guilherme Afif Domingos  Vice-Governador
Eloisa Sousa Arruda  Secretdria da Justica e da Defesa da Cidadania
Mauro Gomes Aranha de Lima  Presidente do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas
Alice Tiago de Souza Coordenadoria de Controle de Doengas
Maria Cristina Megid  Centro de Vigilancia Sanitaria

COORDENAGAO

Conselheiros do Conselho Estadual de Politicas Sobre Drogas

Luizemir Wolney Carvalho Lago — Secretaria de Estado da Satde

Mauro Gomes Aranha de Lima - Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo - CREMESP

Manica Aparecida Fernandes Grau — Secretaria de Estado da Salde

Roseli Oliveira Vasconcelos - Secretaria de Desenvolvimento Social

Vera Lucia Alves de Santanna Martins - Instituto de Medicina Social e de Criminologia do Estado de Sdo Paulo - IMESC

EQUIPE TECNICA

Laura Fracasso - APOT

Luizemir Wolney Carvalho Lago - SES

Maria Elizabeth Tassinari - CRF

Mauricio Landre - FEBRACT

Mauro Gomes Aranha de Lima - CREMESP
Manica Aparecida Fernandes Grau - SES
Roseli Oliveira Vasconcelos - SEDS

Vera Lucia Alves de Santanna Martins - IMESC
Vera Lucia Bagnolesi - CONED

COLABORADORES

Conselheiros do Conselho Estadual de Politicas Sobre Drogas — CONED
Comunidades Terapéuticas em Rede - COMTER

Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas - FEBRACT

Flavia Ismael Pinto — Hospital das Clinicas

Associacdo Promocional Oragéo e Trabalho - APOT

Sociedade Biblica do Brasil

AGRADECIMENTOS

Reynaldo Mapelli Jinior — Promotor de Justiga - Coordenador da Area de Satide Piblica do Ministério Publico
do Estado de Sdo Paulo

Maria de Lima Salum e Morais

Otoniel Kikuti — Defensoria Publica

Maria Aparecida Trindade Furtado - CONED

REVISAO
Denise M. Valsechi Pdlici

DIAGRAMAGCAO E PROJETO GRAFICO
Patricia Leite

CTP, IMPRESSAO E ACABAMENTO
Imprensa Oficial

Nota: E permitida a reprodugéo parcial ou total desta obra, desde que citada fonte.



SUMARIO

APFESENTAGAD. ......vreeeecrir it 5
INTFOTUGED ...t 9
ODJEHIVO ..ot 11
CONCBITOS ... 12
LEQISIACAO ..v.vveeeeesceeierce i 12
Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas - CONED .........cccocovenierinenee 35
Critérios para admisséo e tratamento em comunidades terapéuticas ........... 39
Recomendagdes de conduta de moradia das comunidades

tErapBULICAS (CTS) ovuvuereerercererereireseiei et 41
Familia e Comunidades TeraputiCas ..........cccereeererererrerererererenennes 48

Referéncias DIDOGrafiCas ... 51



=
.
_
_
_
_
_
_
_
—
—
—
%i

—— NN\
LSS

ﬂ///////////////////////////////////////// ,,,,, T



APRESENTACAO

Ao abragar a iniciativa de unir em um Unico instrumento informa-
cOes essenciais para a formacéo e o aperfeicoamento de entidades
que se ocupam em reabilitar dependentes quimicos, a Secretaria
da Justica e da Defesa da Cidadania reconhece a importancia das
comunidades terapéuticas como mecanismo eficiente no tratamento
de usuarios de drogas.

Pesquisa realizada em 2006 pela Universidade de Brasilia (UNB) e 0
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) aponta que quase
80% dos tratamentos de dependéncia séo feitos pelas comunidades
terapéuticas. Contraditoriamente, muitas comunidades ndo estéo
adequadas as normas vigentes, na maioria das vezes, por desco-
nhecimento dos padrdes estabelecidos.

Como um circulo vicioso, a inadequacéo dessas comunidades im-
pede que estejam inseridas em programas governamentais, tenham
acesso a financiamentos e sejam reconhecidas na sociedade como
entidades de referéncia em saude publica.

Iniciando um circulo virtuoso, a idéia do manual é propor uma via
mais agil e segura para dar um salto de qualidade nos centros de
atendimento. Trata-se de um projeto construido democraticamente,
com a participagao da sociedade civil, por intermédio das represen-
tacbes existentes no Conselho Estadual de Politicas Sobre Drogas.

Além de reunir normas e conhecimentos antes desconectados, esse
manual representa também o fortalecimento de uma politica publica
ainda incipiente na esfera governamental, e vem enriquecer a recém
publicada Resolugéo Anvisa/DC n® 29, de 30 de junho de 2011.




O langamento do Manual de Orientagdo para Instalagdo e Funcio-
namento das Comunidades Terapéuticas no Estado de S&o Paulo
marca um momento especial na recuperacao de dependentes € no
combate as drogas no Estado de Sao Paulo, em que é criada a Co-
ordenacao de Politicas sobre Drogas, o Governo Estadual efetiva a
acdo da Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania na preven-
¢éo, no uso indevido de drogas, na reabilitagao fisica e psicologica,
no resgate da cidadania e na reinser¢éo social de milhares de cida-
daos, além de viabilizar parcerias nos 645 municipios do Estado.

A Coordenacéo de Politicas sobre Drogas vai garantir que as agdes
cresgam e frutifiquem em tempo oportuno no Estado mais populoso
do Brasil, no qual o uso ilicito de drogas cresce vertiginosamente,
atingindo grandes percentuais da populacdo. Esse é o momento
ideal para renovarmos 0 compromisso com o desenvolvimento equi-
librado do nosso Estado, abrindo caminhos, oferecendo subsidios e
criando condigOes para que as agdes positivas conquistem cada vez
mais espago na sociedade.

Eloisa de Sousa Arruda
Secretdria da Justi¢a e da Defesa da
Cidadania do Estado de S&o Paulo



“Na vida sempre é possivel despertar mais uma vez o censo
de um comego para nés. Para isso, sdo necessarias t4o
poucas mudangas externas, pois realmente mudamos o
mundo a partir de nosso coragdo. Se ele apenas desejar ser
novo e imensuravel, 0 mundo sera imediatamente o0 mesmo
do dia de sua criagao e infinito.”

Rainer Maria Rilke
Carta a Anita Forrer, 19.01.1920






| - INTRODUGAO

O crescimento no uso de drogas licitas e ilicitas vem sendo objeto de preocupagao
e debate em diversas nagdes, pois € uma ameaca a estabilidade das estruturas
dos Estados, afetando seus valores politicos, econémicos, sociais e culturais.

Os dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas no Brasil,
colhidos entre a populagéo brasileira residente nas 108 cidades com mais de
200 mil habitantes, na faixa etaria entre 12 e 65 anos de idade, foram divulgados
em novembro/2006 pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e pelo Centro
Brasileiro de InformagOes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) da Universida-
de Federal de S&o Paulo.

Os estudos especificos da regido sudeste indicam as drogas licitas como as mais
consumidas. Em primeiro lugar aparece o alcool (80,4%); seguido pelo tabaco
(47,6%); maconha (10,3%); benzodiazepinicos (6,6%); solventes (5,9%); cocaina
(3,7%); estimulantes (3,8%); orexigenos (3,1%); xaropes (codeina) (1,6%); opia-
ceos (1,3%); alucindgenos (1,3%); crack (0,9%); barbitiricos (0,9%); esterbides
anabolizantes (0,7%); anticolinérgicos (0,4%); merla (0,1%); heroina (0,05).

Ressalte-se ainda os dados do V Levantamento Nacional sobre o Consumo
de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Mé-
dio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, realizado em
2004 pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e pelo Centro Brasileiro de
Informages sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) da Universidade Federal de
S&o Paulo. Na regido sudeste com 9.631 estudantes, o uso na vida foi em pri-
meiro lugar o alcool (68,7%), seguido do tabaco (25,4%); solventes (15,8%);
energeéticos (14,1%); maconha (6,6%); ansioliticos (4,3%); anfetaminicos (3%);
cocaina (2,3%); anticolinérgicos (1,1%); esteréides anabolizantes (0,9%); crack
(0,8%); barbituricos (0,8%); alucindgenos (0,8%); opidceos, xaropes e orexige-
nos, (0,4%) respectivamente.

O Relatério Mundial Sobre Drogas de 2008, da Organizacéo das Nag6es Uni-
das (ONU), informa que o Brasil é 0 segundo maior mercado das Américas, com
870 mil usuarios de cocaina e fica atras apenas dos Estados Unidos, com 6 mi-
lhdes de usuarios, e demonstra que esse consumo aumentou de 0,4 para 0,7%
entre a populagao de 12 a 65 anos, no periodo de 2001 a 2004, o equivalente a

um acréscimo de 75%.



De acordo com o referido relatério, 0 consumo de maconha subiu de 1% para
2,6%, 0 maior da América Latina no periodo de 2001 a 2005, correspondendo a
um acréscimo de 160%.

O Sudeste do pais € uma das areas mais afetadas pelo consumo de drogas,
atingindo cerca de 3,7% da populagéo adulta.

A Federagdo das Industrias do Estado de Sdo Paulo (FIESP) realizou estudo
(1993), demonstrando que problemas relativos ao uso de drogas pela populagéo
adulta e economicamente ativa afeta a seguranga do trabalhador e a produtividade
das empresas. Os resultados mostraram que de 10 a 15% dos empregados apre-
sentaram 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 absenteismo e licengas médicas.

As Comunidades Terapéuticas foram dispositivos de assisténcia, em regime de
Residéncia em comunidade, criados nos EUA a partir da década de 1950 como
alternativa a0 modelo hospitalar para o tratamento, na época, de transtornos
decorrentes do uso, uso nocivo ou dependéncia do alcool, concomitantemente
ao surgimento dos grupos de auto-ajuda como o dos Alcodlicos Anénimos (AA),
estendendo-se mais tarde para o tratamento de transtornos mentais decorrentes
de outras drogas e até mesmo para alguns dos transtornos mentais néo decor-
rentes do uso de drogas.

Segundo o0 modelo psicossocial, os Servigos de Atencao a Populagdo com
Transtornos Decorrentes do Uso ou Abuso de Substéncias Psicoativas,
também conhecidos como Comunidades Terapéuticas (CT), sdo Unidades que
tém por fungao fornecer suporte e tratamento aos usuarios de substancias psico-
ativas, em ambiente protegido, técnico e inserido no &mbito da ética profissional.
A convivéncia entre os pares € 0 principal instrumento terapéutico que tem por
finalidade resgatar a cidadania desses usuarios, por meio da reabilitagao fisica,
psicolégica e da reinsercéo social.

Com o crescente consumo das referidas substancias, houve uma expansao con-
sideravel desses Servigos no pais. Para evitar a ma qualidade do atendimento
prestado e a inadequacdo dos estabelecimentos para abrigar os dependentes
em busca de auxilio, ou seja, com a finalidade de regulamentar o funcionamento
dessas CT, a SENAD, em conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-




nitaria (ANVISA) e a Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FE-
BRACT) editaram a RDC ANVISA n® 101, de 30/05/2001, revogada pela recente
publicacdo da RDC ANVISA n® 29, de 30/06/2011.

Esta Resolugéo aplica-se a prestacao de servigos por pessoas fisicas ou juridicas,
de direito privado ou publico, envolvidas direta e indiretamente na atencéo as pes-
soas com transtornos decorrentes do uso nocivo de substancias psicoativas.

Conforme levantamento realizado pelo Centro de Vigildncia Sanitaria (CVS),
baseado nos dados do Sistema de Informagao de Vigilancia Sanitaria (SIVISA)
da Secretaria de Estado da Salude de S&o Paulo, em maio de 2010 estavam
cadastradas 135 Comunidades Terapéuticas em todo o Estado de Sao Paulo.
Com relagdo ao grau de risco sanitario observado durante as agdes desenvolvi-
das pelas equipes de Vigilancia Sanitaria Municipais, 79 (58,5%) das instituicoes
apresentavam condigOes sanitérias satisfatorias e 39 (28,9%), satisfatorias com
algumas restrigbes; 13 (9,63%) encontravam-se em processo de adequagao e
de 4 (2,96%) nao registravam informagéo a respeito.

Com o intuito de contribuir para a compreensao da legislacao vigente, com vistas
a orientar as ages e projetos locais e/ou regionais, no que diz respeito as pes-
soas que fazem uso de substancias psicoativas, foi elaborado este Manual de
Orientacao para as Comunidades Terapéuticas.

Este documento tem a intengdo de melhorar a qualidade do atendimento pres-
tado, reduzindo os agravos a saude, aos quais estes usuarios estéo expostos,
promovendo mudancas de praticas e padronizando as rotinas dos servicos com
a implementacéo de medidas mais eficazes e humanizadas.

2 - OBJETIVO

Esse instrumento de orientagéo deve funcionar como referéncia as Comunida-
des Terapéuticas, vistas como equipamento social inserido na rede de servigos
de atencéo as pessoas com transtornos decorrentes do uso, uso nocivo e de-
pendéncia de substancias psicoativas.

As politicas publicas sobre drogas ainda s&o um processo embrionario e estamos
conscientes de que ainda muito precisa ser feito. Assim, estamos disponibilizan-
do a populagdo, Ongs e entidades em geral este material de informagao, para
conhecimento de agbes que estdo sendo desenvolvidas na area de prevencéo e
tratamento referente ao uso indevido de drogas.




3 - CONCEITOS

Segundo a Resolugdo RDC ANVISA n2 29/11, comunidades terapéuticas sao
instituicbes que prestam servigos de aten¢ao a pessoas com transtornos decor-
rentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime
de residéncia, tendo como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre
0s pares. S&o unidades que tém por fungao a oferta de um ambiente protegido,
técnica e eticamente orientados, que fornega suporte e tratamento aos usuarios
abusivos e/ou dependentes de substéancias psicoativas, durante periodo estabe-
lecido de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada
caso. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperagao das pessoas, res-
gatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitagéo
fisica e psicolégica, e de reinsercéo social.

4 - LEGISLACAO

Para funcionar, todo servigo deve estar devidamente licenciado pela autoridade
sanitaria competente do Estado, Distrito Federal ou Municipio, atendendo aos
requisitos da Resolugdo RDC ANVISA n2 29/11.

As instituicbes que, em suas dependéncias, oferecam servigos assistenciais de
saude ou executem procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos
nesta Resolugéo deverao observar, cumulativamente as disposi¢oes trazidas por
esta Resolucéo, as normas sanitarias relativas a estabelecimentos de saude.

A construcéo, a reforma ou a adaptagao na estrutura fisica dos servigos de aten-
a0 a pessoas com transtornos decorrentes do uso nocivo de substéancias psi-
coativas devem ser precedidas de aprovagao do projeto fisico junto a autoridade
sanitéria local e demais 6rgdos competentes.

A inobservancia dos requisitos da Resolugdo RDC ANVISA n? 29/11 constitui
infragdo de natureza sanitaria sujeitando o infrator ao processo e penalidades
previstas na Lei federal n® 6.437, de 20/08/1977, ou outro instrumento legal que
vier a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal, civil e administra-
tiva cabiveis.

4.1 - LE| ESTADUAL N2 10.083, DE 23/09/1998 - CODIGO SANITARIO ESTADUAL
De acordo com o Cédigo Sanitario Estadual - Sdo Paulo - Lei 10.083, de
23/09/1998, o artigo 22 dispde que “os principios expressos neste Codigo dis-




poréo sobre protegdo, promogao e preservacao da salde, no que se refere as
atividades de interesse a saude (grifo nosso) e meio ambiente, nele incluido o do

trabalho, e tém os seguintes objetivos:

. assegurar condi¢bes adequadas a saude, a educagao, a moradia, ao trans-
porte, ao lazer e ao trabalho;

Il. promover a melhoria da qualidade do meio ambiente, nele incluido o do tra-
balho, garantindo condicbes de salde, seguranca e bem-estar publico;

[1l. assegurar condi¢bes adequadas de qualidade na produgao, comercializagao
e consumo de bens e servigos de interesse a salde, (grifo nosso) incluidos
procedimentos, métodos e técnicas que as afetem;

IV.assegurar condices adequadas para prestagao de servigos de salde;

V. promover agdes visando o controle de doengas, agravos ou fatores de risco
de interesse a salde; e

VI. assegurar e promover a participagado da comunidade nas ag0es de saude.

No CAPITULO Il - Os Estabelecimentos de Interesse & Satde dispée nos artigos
59 e 60, sobre a promogéo e preservagao de interesses a satde, como segue:
Artigo 59 — Para os fins deste Codigo e de suas normas técnicas, consideram-
se como de interesse a salde todas as agdes que direta ou indiretamente este-
jam relacionadas com a protec¢ao, promogao e preservacao da salde, dirigida a
populacéo e realizada por 6rgaos publicos, empresas publicas, empresas priva-
das, instituicbes filantrépicas, outras pessoas juridicas de direito publico, direito
privado e pessoas fisicas.

Artigo 60 — Para fins deste Codigo consideram-se como de interesse indireto a
salde, todos os estabelecimentos e atividades nao relacionadas neste Codigo,
cuja prestacao de servigos ou fornecimento de produtos possa constituir risco a
saude publica, segundo norma técnica.

A Licenga de Funcionamento dos Estabelecimentos de Interesse a Saude deve
ser solicitada perante as autoridades competentes, conforme o preconizado nos
artigos 86 a 91, dispostos conforme segue:

Artigo 86 — Todo estabelecimento de interesse a salde, antes de iniciar suas ati-
vidades, devera encaminhar a autoridade sanitaria competente declaragéo de que
suas atividades, instalagbes, equipamentos e recursos humanos obedecem a le-
gislagéo sanitéria vigente, conforme modelo a ser estabelecido por norma técnica,
para fins de obtengao de licenga de funcionamento através de cadastramento.




§ 12- Os estabelecimentos deverdo comunicar a autoridade sanitaria compe-
tente as modificagbes nas instalagbes e equipamentos, bem como incluséo
de atividades e quaisquer outras alteragcbes que impliguem na identidade,
qualidade e seguranca dos produtos ou servigos oferecidos a populagéo.

§ 22 - Quando a autoridade sanitaria constatar que as declaragdes previstas
no “caput” deste artigo, bem como em seu § 1° s&o inveridicas, fica obrigada a
comunicar o fato a autoridade policial ou ao Ministério Publico para fins de apu-
racao de ilicito penal, sem prejuizo dos demais procedimentos administrativos.
§ 32 - Os estabelecimentos de que trata o artigo 60 serdo dispensados de
licenga de funcionamento, ficando sujeitos as exigéncias sanitarias estabele-
cidas neste Codigo, as normas técnicas especificas e outros regulamentos.

Artigo 88 — Os estabelecimentos de interesse a salde, definidos em norma
técnica para fins de licenca e cadastramento, deverdo possuir e funcionarao na
presenca de um responsavel técnico legalmente habilitado.

Artigo 89 — A empresa de servicos de interesse a saude, individual ou coletiva,
sera a responsavel, perante a autoridade sanitaria competente, sem prejuizo da
responsabilidade subsidiaria de prestadores de servigos profissionais auténo-
mos, outras empresas de prestacao de servigos de salde e assemelhados por
ela contratados.

Artigo 90 - Quando da interdi¢do de estabelecimentos de interesse & satde ou
de suas subunidades pelos érgaos de Vigilancia Sanitaria competentes, a Secre-
taria de Estado da Saulde devera suspender de imediato eventuais contratos e
convénios que mantenha com tais estabelecimentos ou suas subunidades, pelo
tempo em que durar a interdicao.

Artigo 91 — O 6rgdo de vigilancia sanitaria que interditar estabelecimentos de
interesse a salde ou suas subunidades devera publicar edital de notificagdo de
risco sanitario em Diario Oficial e veiculos de grande circulagéo.

A norma técnica que regulamenta essa questao € a Portaria CVS n 04, de
21/03/2011, que dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SE-
VISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedi-
mentos administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais € municipais
de vigilancia sanitaria no estado de Sao Paulo e da outras providéncias.




4.2 - PORTARIA CVS N¢ 04, DE 21/03/2011
| - DESTAQUES
+ Padronizar, regulamentar e disciplinar os procedimentos administrativos referen-
tes ao cadastramento e licenciamento dos estabelecimentos e equipamentos de
assisténcia e de interesse a saude, bem como os procedimentos administrativos
referentes ao termo de responsabilidade técnica, quando for o caso;
« Compatibilizar as atividades econémicas que estao sujeitas ao cadastramento
e ou licenciamento pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria com a “Classificagao
Nacional de Atividades Econémica (CNAE-Fiscal)’, elaborada originalmente
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE;
« Definir o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitéria (CEVS) e;
« Facilitar o intercdmbio de informag6es com outros 6rgaos governamentais.

Il - CAPITULO VIIl - RESPONSABILIDADE LEGAL E TECNICA
Artigo 22 - Os responsaveis legais pelos estabelecimentos e/ou equipamentos,
perante a vigilancia sanitaria sdo aqueles definidos na legislagéo em vigor.

Artigo 23 - Os responsaveis técnicos pelos estabelecimentos e/ou equipamen-
tos, perante a vigilancia sanitaria s&o aqueles legalmente habilitados definidos
na legislacdo em vigor.

Artigo 24 - A responsabilidade técnica passa a vigorar na data do deferimento
da solicitacdo, devendo ser emitida conforme o Anexo Ill da presente portaria,
observando-se 0 § 1% do artigo 17 e o artigo 18 e, tornada publica em Diario
Oficial ou outro meio de divulgacéo.

Artigo 25 - O Termo de Responsabilidade Técnica é parte integrante do Cadas-
tro Estadual de Vigilancia Sanitéria (Anexo Il) e da Licenca de Funcionamento
(Anexo lf), quando for o caso.
§ 12- O responsavel técnico, seja pelo estabelecimento e ou pelo equipamen-
to de assisténcia e de interesse a saude, deve assinar a Licenca de Funcio-
namento em duas vias, onde uma sera retirada pelo responsavel pelo esta-
belecimento e ou equipamento €, a outra, que sera incorporada ao processo.

Il - LAUDO TECNICO DE AVALIAGAO (LTA) - COMO OBTER
Artigo 72 - A avaliacdo fisico-funcional dos projetos de edificagbes dos estabe-
lecimentos constantes nos Anexos IV, V, VI, VII (grifo nosso), VIl e IX deve ser




realizada por equipe técnica multiprofissional do érgao de vigilancia sanitaria

competente.
§12- O Laudo Técnico de Avaliagao (LTA) deve ser solicitado para fins de cadastra-
mento inicial e quando da alteracéo de estrutura fisica (ampliagao ou adaptagéo).
§22 - A equipe técnica multiprofissional de vigilancia sanitaria para fins de
avaliagao fisicofuncional dos projetos de edificagbes deve ser constituida por
profissionais de nivel superior, cuja formagao se relacione com a atividade e/
ou 0 processo desenvolvido no estabelecimento objeto do projeto, assim como
aqueles profissionais de saude definidos pela Resolugdo CNS 287/98, do Con-
selho Nacional de Saude, sendo obrigatéria a participagéo de engenheiro civil
e/ou arquiteto. (Resolugdo RDC ANVISA n® 50/2002).

IV - INSPECAO SANITARIA - CONCEITO

Artigo 26 - Entende-se por “Inspecéo Sanitaria” todo procedimento realizado
pela autoridade de vigilancia sanitaria competente que busca levantar e avaliar
‘in loco” os riscos a saude da populagao presentes na produgéo e circulagdo de
mercadorias, na prestagao de servigos e na intervencao sobre 0 meio ambiente,
inclusive o de trabalho.

V - LICENCA DE FUNCIONAMENTO - COMO SOLICITAR

Ato privativo do érgao de salde competente que permite o funcionamento dos
estabelecimentos que desenvolvem atividades de acordo com a legislacao sani-
taria vigente, cujo digito identificador de situagao do Nimero CEVS é “1”.

V.2 - LICENGA DE FUNCIONAMENTO - ETAPAS PARA OBTENGCAOQ

12 etapa

Protocolar no 6rgao competente municipal, a solicitacéo de LTA, apresentando o
projeto da &rea fisica a ser submetido a aprovagéo;

2% etapa
Protocolar na VISA local, a solicitagdo da Licenga de Funcionamento, apresen-
tando a seguinte documentagao:
« LTA aprovado;
« Taxa de solicitacao de assungao de Responsabilidade Técnica (RT);
« Taxa de inspecao sanitaria;
« Formulario de Informagdes em VISA;
+ Copia de documento de inscrigdo do RT no respectivo Conselho de Classe;
+ Copia do Contrato Social do estabelecimento.




3% etapa
No momento da inspe¢ao sanitaria, apresentar:
« Copia do contrato de servigos terceirizados e da Licenga de Funcionamento
da contratada, quando for o caso;
« Documentos originais do Programa de Garantia de Qualidade e comprova-
¢éao de sua implantagéo;
+ Manuais de rotinas e procedimentos.

42 etapa
- Providenciar o cadastro do estabelecimento no Conselho Estadual de Politi-
cas Sobre Drogas - CONED, conforme Capitulo II.

4.3 - RESOLUGCAO RDC ANVISA Ne 29/11

I - ASPECTOS GERAIS

As Comunidades Terapéuticas (CT) devem ter alojamento e estrutura adequados
para comportar residentes, posto caracterizarem-se como servico de interesse a sau-
de em regime de residéncia.

As CT que prestam assisténcia médica devem estar em conformidade também
com a legislagdo sanitaria vigente.

As CT que prestam assisténcia psicoldgica e social devem manter uma relagao
direta entre as atividades a serem desenvolvidas e 0s ambientes para a realiza-
¢éo das mesmas.

A existéncia ou nao de um determinado ambiente, depende da execugao ou nao
da atividade correspondente, assim como existe a possibilidade de compartilha-
mento de alguns ambientes, quer seja pela afinidade funcional, quer seja pela
utilizagdo em horarios ou situagOes diferenciadas.

Il - CONDICOES ORGANIZACIONAIS
As instituicoes devem possuir documento atualizado que descreva suas finalida-
des e atividades administrativas, técnicas e assistenciais.

As instituicdes abrangidas por esta Resolugéo deverao manter responsavel téc-
nico de nivel superior legalmente habilitado, bem como um substituto com a
mesma qualificacéo.




As instituigbes devem possuir profissional que responda pelas questdes opera-
cionais durante o seu periodo de funcionamento, podendo ser o proprio respon-
savel técnico ou pessoa designada para tal fim.

Cada residente das instituicbes abrangidas por esta Resolugdo devera possuir
ficha individual em que se registre periodicamente o atendimento dispensado,
bem como as eventuais intercorréncias clinicas observadas.

As fichas individuais devem contemplar itens como:

a. horario do despertar;
atividade fisica e desportiva;
arividade ludico-terapéutica variada;
atendimento em grupo e individual;
atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de
substancias psicoativas;
atividade que promova o desenvolvimento interior;
registro de atendimento médico, quando houver;
atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;
participacéo na rotina da limpeza, organizacéo, cozinha, horta e outros;
atividade de estudos para alfabetizagéo e profissionaliza¢ao;
atendimento a familia durante o periodo de tratamento;
tempo previsto de permanéncia do residente na instituicao; e
atividades visando a reinser¢ao social do residente.

© oo

As informagOes constantes nas fichas individuais devem permanecer acessiveis
ao residente e aos seus responsaveis.

As instituicbes devem possuir mecanismos de encaminhamento a rede de salde
dos residentes que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou asso-
ciadas ao uso ou privagao de substancia psicoativas, como também para os
casos em que apresentarem outros agravos a saude.

Il - GESTAO DE PESSOAL
As instituicbes devem manter recursos humanos em periodo integral, em nime-
ro compatfivel com as atividades desenvolvidas.

As instituicbes devem proporcionar a¢bes de capacitagdo a equipe, mantendo
0 registro.




IV - SETOR DE HOSPEDAGEM (alojamento)

1. Quarto coletivo com acomodagdes individuais e espago para guarda de rou-
pas e de pertences com dimensionamento compativel com o nimero de
residentes e com area que permita livre circulagao;

2. Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatério e chuveiro com dimen-
sionamento compativel com o numero de residentes;

OBS: As instituicdes que, em suas dependéncias, oferecam servigos assis-
tenciais de saude ou executem procedimentos de natureza clinica distintos,
deverao possuir banheiro para residentes: 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuvei-
ro para cada 6 camas. Ao menos 1 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.
3- Setor de reabilitagdo e convivéncia;

a) Sala de atendimento individual;

b) Sala de atendimento coletivo;

c) Area para realizagdo de oficinas de trabalho;

d) Area para realizagdo de atividades laborais; e

e) Area para pratica de atividades desportivas;

OBS: Esses ambientes podem ser compartilhados para as diversas ativida-
des e uso desde que haja uma programagao de horarios diferenciados.

4- Setor Administrativo

a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;
b) Sala Administrativa;

c) Area para arquivos das fichas dos residentes; e

d) Sanitarios para funcionarios (ambos 0s sexos).

4.4.RECOMENDA(}6ES ADICIONAIS DO CENTRO DE VIGILANCIASANITARIA(CVS)

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO.

| - EDIFICACAO

I.1- ASPECTOS GERAIS

1. As edificagOes destinadas as Comunidades Terapéuticas que, em suas depen-
déncias, oferecam servicos assistenciais de saude ou executem procedimentos
de natureza clinica distintos, devem observar as exigéncias constantes deste
Manual, sem prejuizo das demais determinagOes legais previstas nas legisla-
cOes federal, estadual e municipal pertinentes.

2. Aescolha do terreno e do projeto de construgéo ou do imével a ser adaptado
devera ser em lugar seguro, de facil acesso. Deverd ser avaliado, também, o
seu entorno, a fim de assegurar o reconhecimento de problemas ambientais
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existentes ou potenciais, que, eventualmente, venham a interferir nas ativi-
dades ao ar livre, de forma a garantir as melhores condi¢bes possiveis de
ventilacdo, insolacao, iluminagdo, além da preocupagao com o fornecimento
de servigos de apoio (agua, esgoto, energia elétrica, gas e outros).

. A érea disponivel deve ser compativel com o nimero de pacientes atendidos.
. Todos os estabelecimentos, objeto deste Manual, devem garantir a acessi-

bilidade as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, de acordo
com as legislagdes especificas vigentes, em especial 0 Decreto Federal n°.
5.296/2004, a NBR 9050/2004 da ABNT; a Lei Estadual n®. 12.907/2008 e as
legislagbes municipais.

. A Comunidade Terapéutica deve apresentar acesso externo que permita pre-

venir contaminagao cruzada (respeitados locais ou horarios distintos para o
abastecimento da unidade, descarte de residuos solidos e acesso de usuarios
ao estabelecimento).

.2 - ASPECTOS ESPECIFICOS
A - Rampas

1

2

. O acesso deve ser efetuado por intermédio de rampa, sempre que houver

um desnivel entre um bloco e outro da constru¢éo, bem como no pavimento
de ingresso da edificagdo, quando houver desnivel em relagéo ao logradou-
ro publico.

. 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 legislagéo especifica vigente.

B - Escadas

1. As escadas devem apresentar corrimao 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 corrimao bilateral. Escadas com largura igual ou
superior a 2,40m devem apresentar, também, corrimao intermediario.

2. Mecanismos de contencdo devem estar presentes nas extremidades inferio-

res e superiores das escadas. Prever piso tatil cromo-diferenciado de alerta
sempre que houver mudanca de inclina¢do ou transigcao de plano, conforme
disposto na NBR 9050.

3. Sempre que houver escadas ou rampas com desnivel maior do que 19 cm

devem ser previstos peitoris ou guarda-corpos, continuos, conforme dispos-
to na NBR 9077.

C - Pisos




1. Todos 0s pisos das areas e comodos em que ha circulagédo devem ser de
material de facil higienizagao, lavavel, resistente, antiderrapante e em bom
estado de conservacéo.

2. Na cozinha, despensa, refeitorio, lavanderia e instalagbes sanitarias, 0 piso
deve ser ainda de material liso, resistente, impermedvel e antiderrapante.

D - Paredes
1. As paredes das areas e comodos em que ha permanéncia e circulagao de-
vem apresentar acabamento liso, impermeavel, lavavel, em bom estado de
conservagao e serem pintadas com tinta atoxica. Devem ser livres de racha-
dura, umidade e descascamento.

E - Teto
1. O teto deve estar em bom estado de conservacao, livre de goteiras, umida-
de, trincas, rachaduras, bolores e descascamentos.
2. Se houver necessidade de aberturas para ventilagéo, estas devem possuir
tela, com malha de 2 mm, de facil limpeza.

F - Janelas
1. As janelas devem apresentar bom estado de conservagéo e ser dotadas de
telas milimétricas para protegdo contra insetos nos seguintes locais: refei-
torio e cozinha. As telas devem ser ajustadas ao batente e removivel para
facilitar a higienizagéo.
2. As janelas e sacadas de locais que oferegam risco de queda devem apre-
sentar grades ou telas resistentes para protecéo.

G - Portas

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

2. As portas que apresentam comunicagao com a area externa, com sanitarios
e com a cozinha devem ser dotadas de mola e na parte inferior possuir me-
canismo de protegao contra insetos e roedores.

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

4. Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas
com travamento simples sem 0 uso de trancas ou chaves.

H - Ralos
1. Em &reas que permitam existéncia de ralos e grelhas, estes materiais devem




ser em numero suficiente, sifonados, dotados de dispositivos que impegam a
entrada de vetores e removiveis para permitir a limpeza semanal.

| - Esgotamento Sanitario
1. O esgotamento sanitério deve ser ligado a rede de esgoto e, quando néo,
tratado e com destino aprovado pelo 6rgédo competente.

J - Instalacées Elétricas
1. As instalagbes elétricas devem ser embutidas, sem fiagao exposta ao ambien-
te. As externas devem ser perfeitamente revestidas por tubulagdes isolantes.
2. As lampadas devem apresentar protecao contra exploses e quedas.
3. Os interruptores devem possuir protetores contra descarga elétrica.

K - lluminagéo e Ventilacdo
1. Para fins de iluminag&o, insolagéo e ventilagao natural, todo compartimento em
que ha circulagao e permanéncia de pacientes, bem como os locais de trabalho,
deverao dispor de abertura comunicando-os diretamente com o exterior.
2. A drea iluminante dos compartimentos devera corresponder, no minimo a:
2.1 - Salas de atividades e/ou de repouso: 1/5 da area do piso;
2.2 - Cozinha, refeitério e compartimentos sanitarios, incluindo banheiros:
1/8 da &rea do piso, com 0 minimo de 0,60 m?;
2.3 - Nos demais tipos de compartimentos: 1/10 de &rea do piso, com 0
minimo de 0,60 m2.
3. A érea de ventilagéo natural deverd ter em qualquer caso de, no minimo, a
metade da superficie de iluminagao natural.

L - Mobiliario
1. Ainstituicdo devera dispor de mobiliario em bom estado de conservagéo e
em quantidade suficiente @ demanda atendida, sendo constituido de mate-
rial lavavel.

Il - AMBIENTES DE APOIO:
A - Recepcéao
1. Na entrada da unidade deve haver uma &rea protegida de sol e chuva, para
chegada e saida, atendimento ao publico e troca de informagbes com a
familia e responsaveis.

B - Instalag6es Sanitarias Destinadas ao Publico
1. As instalagOes 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
ma&os, contendo sabonete liquido e toalha de papel descartavel de cor clara,
constituida de papel ndo reciclado, ou outro método de secagem que nao
permita a recontaminacao das maos.

C - Instalac6es Destinadas aos Funcionarios
1. As instalacOes sanitérias destinadas aos funcionarios devem ser separadas
por sexo e apresentar bom estado de uso e conservacéo. Observar as orien-
tacOes descritas para instalagbes sanitarias destinadas ao publico.
2. O local deve ser dotado de armarios individuais, chuveiros e pia para la-
vagem as maos.

D - Cozinhas / Refeitorio

1. A &rea destinada ao refeitorio deve ser compativel com o numero de pa-
cientes atendidos e ndo deve ter comunicagao direta com as instalagdes
sanitarias.

2. Deve haver disponibilidade de lavatorios para lavagem das méos, dotados
de sab&o liquido e toalha descartavel de cor clara, constituida de papel néo
reciclado, ou outro método de secagem que n&o permita a recontaminagao
das maos. Alixeira deve ser provida de tampa e sem contato manual, reves-
tida de saco plastico.

3. Acozinha coletiva deve apresentar as seguintes areas:

3.1 - Recepcao de géneros alimenticios

3.2 - Armazenagem de géneros alimenticios
Esta area é destinada a armazenagem de produtos alimenticios em
temperatura ambiente e deve ser separada conforme os itens (grupos)
a serem armazenados. Sacos (farinhas, agucar, etc.). Devem ser dis-
postos sobre estrados com altura minima de 25 ¢m e distarem da pare-
de e das pilhas, no minimo 10 cm e do forro 60 cm (n&o é recomendado
0 uso de estrados e estantes de madeira pelo fato delas serem porosas
e serem veiculos de contaminagdo). As prateleiras devem ter altura
minima de 25 cm do piso.

Nao devem existir no local, entulhos e materiais toxicos; sendo que
materiais de limpeza devem ser armazenados em local separado dos
alimentos. Se houver necessidade de porcionamento dos alimentos,




utilizar utensilios exclusivos e ap6s a sua utilizagao, a embalagem deve
ser fechada adequadamente.

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

Na area de estoque nao deve existir equipamentos ou produtos que al-
terem a matéria prima (sabor, cor, aroma, textura, etc.), pois se destina
ao armazenamento de produtos pereciveis ou que se deterioram rapi-
damente (Nessa categoria incluem-se: carnes, leite e derivados, frutas
e hortaligas, alimentos prontos, bolos, tortas, etc.).

Os equipamentos de refrigeracdo ou de congelamento devem ser utili-
zados conforme a necessidade e 0 tipo dos alimentos processados e/ou
armazenados.

Na existéncia de apenas uma camara ou geladeira, deve ser regulada para
0 alimento que necessite da temperatura mais baixa para conservagao.

No caso de instalagdo de camaras frigorificas, observar: ante-cdmara
ou protecao térmica (como cortinas); revestimento com material lavavel
e resistente; nivel do piso igual ao da area externa; termémetro permi-
tindo a leitura pelo lado externo; interruptor de seguranga localizado
na parte externa da camara, com lampada piloto indicadora de ligado-
desligado; prateleira de ago inoxidavel ou outro material apropriado;
porta que permita a manutencéo da temperatura interna; dispositivo de
seguranga que permita abri-la do lado interno.

Ao dispor de apenas uma camara, separar sempre 0s produtos prontos
dos produtos crus; dispor de prateleiras superiores para 0s produtos
prontos, que devem estar sempre embalados conforme as suas carac-
teristicas, a fim de evitar contaminagdes; nao deixar produtos prontos,
mesmo em bandejas ou papeldes, no chdo da camara.



Utilizar camaras, geladeiras e freezers nas capacidades recomendadas
pelos fornecedores. E proibida a superlotagéo desses equipamentos.

3.3 - Preparo

A area deve dispor de bancadas e cubas de material liso, impermeéavel
e de facil higienizagdo essa area também deve ser ventilada e com
iluminagao 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.
De acordo com a Portaria GM MS n? 1428, de 26/11/93, que recomen-
da o resfriamento de quaisquer produtos que forem cozidos, assados
ou fritos e que nao forem consumidos dentro de 02 horas, deve-se pro-
mover o resfriamento até + 10°C em até 2 horas.

3.4 - Cocgao

3.5-
3.6-

3.7

Na area destinada a cocgao (cozimento, fritura, fornecimento) de pro-
dutos ndo deve existir equipamentos de refrigeracéo (geladeira, freezer,
congelador, resfriador de agua), devido ao calor excessivo; caso ndo haja
possibilidade, instalar coifas e exaustores de modo a manter 0 ambiente
nao muito quente. Outra possibilidade é definir “parede quente” e “parede
fria”, ou seja, uma parede para instalagéo de produtos de cocgao e na pa-
rede oposta (ou mais longe possivel) os equipamentos de refrigeracao.
Distribuicao

Lavagem de louca

O local para higiene de utensilios, 0s equipamentos devem ser isolado das
demais éreas. E proibido efetuar lavagens de utenslios em via publica.

A drea deve ser abastecida de agua quente e fria, com pias cujos des-
pejos passem obrigatoriamente por uma caixa de gordura, bem como
todo o sistema de canalizagdo de eliminagao de detritos (inclusive o
sistema de esgoto). Devem ser adequadamente dimensionado a fim de
suportar a carga maxima estimada pelo estabelecimento, com encana-
mentos que nao apresentem vazamentos e sejam providos de sifées
e respiradouros apropriados, de modo que nao haja possibilidade de
contaminagéo e poluicao de agua potavel.

Armazenagem de utensilios

Na area destinada a higienizacao deve haver espaco para armaze-
namento, mesmo que temporario, de utensilios limpos e pegas de
equipamentos.

3.8 - Refeitorio




Deve dispor dos mesmos cuidados das areas de preparo e de cocgao.
Neste local € permitido permanecer equipamentos de manutencao de
alimentos tais como: balcéo térmico, limpo diariamente com agua tra-
tada, trocada diariamente e com temperaturas entre + 80°C e + 90°
C, estufas higienizadas diariamente e mantidas em temperaturas de
+ 65°C e balcOes refrigerados, também higienizados diariamente e
mantido a temperatura de + 10°C. Se no local houver plantas, estas
nao devem ser adubadas com adubo organico e nem devem estar
sobre os balcdes.
3.9 - Controle de Saude para os Funcionarios

A NR-7 do Ministério da Saude que determina a realizagdo do PCM-
SO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) cujo objeti-
vo é avaliar e prevenir as doengas adquiridas no decorrer do exercicio
profissional deve ser feito por um médico com especializagdo em me-
dicina do trabalho e consiste em exame médico admissional, periodico,
demissional, de retorno ao trabalho e na mudanca de fungéo.

O controle de saude clinico exigido pela Vigilancia Sanitaria Estadual
verifica a saude do trabalhador e a sua condi¢éo para o trabalho, néo
podendo ser portador aparente de doengas infecciosas ou parasitolégi-
cas. Para essa avaliagdo devem ser feitos os exames médicos admis-
sionais, periodicos, acompanhados de analises laboratoriais (hemogra-
ma, coprocultura, coproparasitolégico, VDRL e outros).

A periodicidade dos exames médicos-laboratoriais deve ser anual,
entretanto, devido a algumas doengas endémicas o periodo pode ser
reduzido conforme verificado pelos servicos de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologica.

Além desses controles obrigatérios, os funcionarios que apresentarem
lesOes, feridas, chagas ou cortes nas maos e bragos, bem como gas-
troenterites cronicas ou agudas (diarréias, etc.), infecgbes pulmonares
e faringites, ndo devem manipular alimentos.

A geréncia ou diretoria deve garantir que os funcionarios nessas con-
dicbes sejam afastados para outras atividades, sem prejuizos de qual-
quer natureza.

Conforme a Portaria CVS n21/2007, deve ser implantados nos estabe-




lecimentos de géneros alimenticios, procedimentos de boas praticas de
modo a prevenir ou minimizar a presenca de insetos e roedores.

Entre as préticas, destaca-se a necessidade em colocar de telas em
janelas e forros nos tetos; higiene constante de todos os ambientes:
(trabalho, estoque, area comercial, banheiros, vestiarios, etc.); ventila-
¢éo em todos os ambientes, inclusive em areas de estoque; ndo arma-
zenar itens desnecessarios (caixas de papelao, garrafas de vidro, etc.);
utilizar sistemas de fechamento de matéria prima aberta (prendedores,
caixas plasticas com tampas); manter produtos de refrigeracéo em tem-
peraturas corretas; promover trocas periddicas do lixo; adotar medidas
de sanitizagdo de ambiente, equipamentos e utensilios, utilizando pro-
dutos registrados 6rgao competente do Ministério da Salde; e, instituir
a praticar periodica de desinsetizacéo e desratizacdo, por estabeleci-
mento licenciado pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria, periodicamente.

E - Lavanderia
A lavanderia coletiva deve dispor das seguintes areas: Armazenagem da roupa
suja, Lavagem, Secagem Passaderia e Armazenagem de roupa limpa.

1. Alavanderia deve ter espaco fisico suficiente, piso lavavel com ligeira incli-
nacao para evitar retencdo de agua.

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

3. As roupas devem ser higienizadas, através da aplicacédo de produtos de-
sinfetantes, devidamente registrados no 6rgao competente do Ministério da
Saude, a fim de reduzir microorganismos patogénicos.

4. A érea destinada a lavagem de roupas sujas deve ser separada da area
de roupa limpa por barreira fisica ou técnica para impedir a contaminagao
cruzada.

5. As roupas limpas devem ser dispostas de modo organizado em armario pro-
prio e limpo, conforme os Procedimentos Operacionais Padrao - POP.

F - Areas de Servico
1. Deve ser previsto um recinto ou armario proprio para a guarda do material de
limpeza, com &rea compativel com a quantidade de produtos armazenados,
que impega 0 acesso dos pacientes.
2. Prever tanque para lavagem de utensilios de limpeza geral.
G - Almoxarifado




Area utilizada para armazenagem de mobiliario, equipamentos, utensilios, ma-
terial de expediente.

H - Higiene dos Ambientes

1. Todas as dependéncias internas € externas devem estar organizadas e lim-
pas, bem como livres de focos de insalubridade, vazamento, umidade, acu-
mulo de lixo, objetos em desuso e vetores.

2. A higienizacao das instalagbes, dos equipamentos, dos méveis, dos utensi-
lios e das superficies deve ser efetuada de modo periddico e adequada, de
acordo com os Procedimentos Operacionais Padréo - POP elaborados pelo
estabelecimento.

3. Os POP devem mencionar a area e/ou equipamento a ser higienizado, o
método, a freqiiéncia, o produto utilizado, a concentracao, a temperatura
e tempo de agdo, a agdo mecanica e funcionario(s) responsavel(is) pela
tarefa.

| - Residuos Sélidos

Todos os produtos descartados (lixo) devem ser dispostos adequadamente em reci-
pientes dotados de tampa e que sejam de facil impeza. O lixo fora da area de prepa-
ro devera ficar em local fechado, isento de moscas, roedores e outros animais.

1. Os residuos sélidos devem ser armazenados nos ambientes em recipientes
proprios, providos de tampa e pedal, constituidos de material de facil limpe-
za, revestidos com saco plastico resistente, conforme a NBR 9191 da ABNT,
recolhidos periodicamente e armazenados temporariamente em locais fe-
chados (abrigos), que atendam as seguintes especificagdes:

2. Ventilagao natural através de aberturas devidamente teladas ou outra forma
de protegéo contra entrada de vetores.

3. Dispor de ponto de agua para higieniza¢ao e de ralo para captagao de agua
de lavagem, ligado a rede de esgoto.

4. Possuir pisos e paredes revestidos de material resistente e lavavel.

5. Os abrigos destinados ao armazenamento temporario dos residuos solidos de-
vem estar localizados de forma a facilitar a remogéo pelo servigo de coleta.

6. Serdo dispensados de necessidade de abrigos para residuos solidos, 0s
estabelecimentos que, em fungao de alguma peculiaridade, apresentar so-
lugOes alternativas, sanitariamente aceitas pela autoridade sanitaria.

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

8. O deposito de lixo deve ser inacessivel as criancas e animais.

J - Botijoes de Gas




Devem estar dispostos em &rea externa e exclusiva para armazenamento de
recipientes de GLP e seus acessorios. A delimitagdo deve ser efetuada com tela,
grade vazada ou outro processo construtivo, que impega 0 acesso das criangas
e permita uma constante ventilacao.

De acordo com a Associagao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT deve existir
uma area exclusiva para armazenamento de recipientes de GLP (gas liquefeito
de petroleo) e de seus acessorios. A delimitagéo dessa area deve ser com tela,
grades vazadas ou outro processo construtivo que evite a passagem de pessoas
estranhas a instalagao e permita uma constante ventilagao.

K - Produtos Relacionados a Saude

1. Os produtos utilizados na limpeza e higienizacdo devem ser devidamente
registrados no 6rgao competente do Ministério da Saude e dentro do prazo
de validade.

2. Os produtos de higiene, cosméticos e perfumes devem ser devidamente
registrados no 6rgao competente do Ministério da Saude e dentro do prazo
de validade, conforme a legislagéo vigente.

3. E vedado reutilizar embalagens vazias de produtos de higiene e limpeza.

L- Agua

1. As instalagOes prediais de dgua e esgoto devem seguir as normas e especifi-
cacOes da ABNT e determinacGes constantes da legislagao sanitaria vigente.

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

3. No estabelecimento que possui solugao alternativa de abastecimento de
agua (pogos, minas e outros), o responsavel deve requerer o cadastro do
mesmo no 6rgdo competente de Vigilancia Sanitaria, conforme o disposto na
Resolucéo Estadual SS 65/2005.

4. No estabelecimento que conta com pogos tubulares profundos como forma
de solugdo alternativa de abastecimento deve também atender aos disposi-
tivos da Resolugdo Conjunta SMA/SERHS/SES n? 03 de 21/2006.

5. O estabelecimento deve contar com reservatério de dgua 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:

5.1 - O reservatério de agua deve ser de material adequado, isento de ra-




chaduras, limpo e tampado, a fim de manter os padrdes exigidos de
potabilidade da &gua para o consumo humano.

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

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

5.4 - O estabelecimento deve dispor de sistema de drenagem de aguas
pluviais, em conformidade com as normas municipais e normas es-
pecificas da ABNT. As instalagbes prediais de agua, esgoto, energia
elétrica, protecéo e combate a incéndio, telefonia e outras existentes,
deverdo atender as exigéncias dos codigos de obras e posturas locais,
assim como as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma
das instalacbes.

M - Controle Integrado de Pragas

1. O programa de controle de pragas implementado pela instituicdo deve con-
templar todas as medidas preventivas necessarias para minimizar a neces-
sidade da aplicagao de produtos saneantes domissanitarios: desinfestantes,
raticidas e inseticidas.

2. O servico de aplicagéo de produtos saneantes domissanitarios, quando neces-
sario, deve ser executado por empresa controladora de vetores e pragas urba-
na, devidamente licenciada pelo 6rgao competente de Vigilancia Sanitaria.

3. As instituicbes deverao apresentar a autoridade sanitaria competente, os
seguintes documentos referentes ao controle de pragas:

3.1 - Procedimentos Operacionais Padréo - POP, contendo as medidas pre-
ventivas adotadas.

3.2 - Certificado ou comprovante de execugdo do servigo de aplicagéo de
produtos saneantes domissanitarios, quando houver, deve conter to-
das as informagdes, indicagbes e orientagdes, conforme o preconiza-
do na legislagao sanitaria vigente.

N - Alimentacéo
1. As instituigbes que possuem servigos de alimentagao propria ou de empresa
terceirizada devem obedecer aos critérios estabelecidos pela Portaria CVS
6/99, que dispbe sobre os parametros e critérios para o controle higiénico
sanitario em estabelecimentos de alimentos e pela Portaria CVS n® 18/08,
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CUIDADOS DE HIGIENE

CUIDADOS AO COMPRAR

que dispde sobre o controle de salde dos funcionarios.

sanitaria.

Escolha alimentos elaborados
de forma higiénica e com
procedéncia conhecida.

A geladeira deve ser regulada
para ficar a 5° C ou menos.

Cozinhe bem os alimentos,
principalmente aves e ovos.

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

Mantenha sempre limpas e se-
cas as superficies da cozinha.

O ralo da pia deve ser lavado e
enxaguado com &gua fervente
Ou agua sanitaria.

O lixo deve ser recolhido diari-
amente.

As carnes devem estar sob
refrigeragdo, com cor e aspecto
normais. Quando congela-

das, ndo devem apresentar
sinais de descongelamento ou
amolecidas.

As latas devem estar integras,
sem sinais de estufamento e
ferrugem.

Leia com atengao o rétulo, siga as
instrugdes do fabricante quanto a
conservagao depois de aberta a
embalagem.

Os ovos devem ser mantidos na
geladeira, o prazo de validade
deve ser observado e 0s ovos

trincados nao devem ser utilizados.

Evite misturar alimentos crus com
cozidos.

Os panos de pratos e as esponjas
devem estar limpos e secos.

Apia deve estar sempre seca.
Evite lixeira de pia.

Evite lixeira de pia.

O peixe seco (bacalhau) deve
estar livre de sinais de umidade e
manchas roseas; devera estar ex-
posto protegido da poeira, insetos
e em local seco.

As frutas secas devem estar
armazenadas em local fresco, sem
umidade e com embalagem inte-
gra. No caso de produtos vendidos
a granel, observar a auséncia de
mofo e de insetos.

. Os cardapios elaborados devem permanecer disponiveis para a autoridade

. Recomendacdes ao Consumidor na Manipulacéo de Alimentos
. Seguranga Alimentar

Alimentos pereciveis ndo podem
ficar fora de refrigeracao.

Sempre descongele alimentos
dentro da geladeira ou microon-
das, nunca em cima da pia.

Consuma os alimentos logo
apbs serem preparados. Quanto
maior 0 tempo de espera, maior
0 risco de contaminag&o.

As tabuas para carne devem ser
de pléstico e lavadas com &gua
quente.

As maos devem ser bem
lavadas antes de lidar com os
alimentos, principalmente apds
ir a0 banheiro e mexer no lixo.

Observar as indicagdes da em-
balagem, quanto ao fabricante,
endereco, data de validade,
modo de conservacao e preparo,
peso e nimero de registro no
SIF, SISP quando se tratar de
origem animal;

Os manipuladores de alimentos
devem estar com as maos lim-

pas, unhas curtas, sem esmalte
e adornos. Deve usar uniforme

limpo e protegéo no cabelo.




O - Presenca de Animais
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Caso a instituicao possua animais, deve respeitar a legislacao pertinente e asse-
gurar condi¢es sanitarias adequadas visando o0 bem-estar animal e a protegéo
da salde humana.

P - Saude dos Trabalhadores

1. Aos trabalhadores das Comunidades Terapéuticas devem ser assegura-
das as condigbes técnicas, fisicas, humanas e de organizagao do trabalho
que impliqguem na promogao da salde e prevencao de acidentes, agra-
vos e doengas 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 Lei Estadual n°. 10.083/98 (Co-
digo Sanitario Estadual), Lei Estadual n® 9.505/95, na Portaria MTE n®.
3.214/78 - Norma Regulamentadora sobre Seguranca e Medicina do Tra-
balho do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE e outras disposi¢oes
legais ou normativas vigentes.

2. Todos os trabalhadores devem ser submetidos a exames médicos: admis-
sional, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungao e demis-
sional, de acordo com 0 PCMSO, da NR 7 do MTE.

3. Todos os trabalhadores devem ser imunizados através da aplicacao de va-
cinas em conformidade com o Programa Nacional de Imunizagdo — PNI,
devendo ser obedecido o calendario previsto neste programa e outras, de
acordo com o PCMSO.

4. O ambiente de trabalho deve possuir condigdes de higiene, conforto e salu-
bridade, de acordo com a NR - 24 do MTE.

5.0s trabalhadores devem receber capacitacdo inicial e permanente sobre: as
rotinas da comunidade terapéutica, cuidados de higiene, saude e alimen-
tacdo; medidas de protegdo individual, normas e procedimentos a serem
adotadas no caso de ocorréncia de incidentes ou acidentes.

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

7. Em casos de acidentes, incidentes ou danos a saude dos trabalhadores, o
empregador devera proceder a notificacéo previdenciaria e epidemiologica,
por meio da Comunicagéo de Acidente de Trabalho — CAT, e da Ficha de
Notificagdo do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo — SINAN
- NET, para que sejam tomadas as medidas necessarias para o caso (inves-
tigacdo do acidente, medidas profilaticas, etc.).




Q - Recursos Humanos
As instituicbes devem manter recursos humanos em periodo integral, em
numero compativel com as atividades desenvolvidas.

As instituigbes devem proporcionar agdes de capacitacdo a equipe, manten-
do o registro.

R - Manuais de Normas e Rotinas
Manter disponivel para os funcionarios os Manuais de Normas e Rotinas, atuali-
zados, referentes as atividades desenvolvidas.

S — Medicamentos
1. Definigbes:

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 psi-

quica e relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela Convengéo sobre

Substéncias Psicotropicas.

Receita - Prescricéo escrita de medicamento, contendo orientacéo de uso

para o paciente, efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja

de formulagéo magistral ou de produto industrializado.
2. Legislagao - destaques
A - Aspectos Gerais

+ Conforme o Artigo n? 57 do Cddigo Sanitéario Estadual, “os estabele-
cimentos de assisténcia a 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 legis-
lagdo sanitaria.”

+ Os estabelecimentos assistenciais de salde, que possuem procedimentos
de desintoxicacéo 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.2 344/98 - Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial e
suas atualizagdes ou outro instrumento legal que vier substitui-la.

« A responsabilidade técnica pelo servico junto ao 6rgdo de Vigilancia Sani-
taria dos Estados, Municipios e do Distrito Federal deve ser de técnico com
formagéo superior na &rea da saude e servigo social.




+ Nos estabelecimentos em que néo ha prescri¢do, mas admissao de pesso-
as usuarias de medicamentos controlados, a dire¢ao do servigo assumira
a responsabilidade pela administragéo e guarda do medicamento, ficando
dispensada dos procedimentos de escrituragéo previstos na Portaria SVS/
MS n® 344/98 ou outro instrumento legal que vier substitui-la.

B - Aspectos Especificos

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

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

Devem estar em area isolada das demais, somente permitido acesso ao pes-
soal autorizado.

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

5 — CONSELHO ESTADUAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS - CONED

HISTORICO

A maioria dos Conselhos de Direitos no Brasil emergem na década de 1990,
inspirados pela “Constituicao cidada” de 1988, visando concretizar a participagao
e controle social preconizados na referida Constituicao Federal.

Procuram ter uma estrutura paritaria (entre Governo e sociedade civil organiza-
da) e tem escopo de deliberar e propor ao Poder Executivo politicas publicas de
promocéo e defesa de direitos, mormente os direitos humanos fundamentais,
individuais e sociais.

Antes da promulgacéo da Constituigao de 1988, foi criado o Conselho Estadual
de Entorpecentes que hoje recebe a denominagéo de Conselho Estadual de
Politicas Sobre Drogas - CONED.

E um 6rgéo vinculado & Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania, institu-
ido pelo Decreto n® 25.367, de junho de 1986, e alterado pelo decreto n® 56091




de agosto de 2010, diante da necessidade do Estado de S&o Paulo em obter
uma agéo conjunta e articulada com 6rgaos federais, estaduais, municipais e da
sociedade civil.

Tem como finalidade, a prevengéo ao uso indevido de drogas licitas e ilicitas re-
alizando uma intervengao mais eficaz e de menos danos a sociedade, seguindo
a Politica Nacional sobre Drogas por meio do Conselho Nacional Antidrogas -
CONAD e a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas - SENAD.

Sao objetivos do conselho:

« Propor a politica estadual sobre drogas licitas e ilicitas, compatibilizando-
a com o Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas, bem como
acompanhar a respectiva execugao;

« Estimular pesquisas visando ao aperfeicoamento dos conhecimentos técni-
co-cientificos referentes ao uso e trafico de drogas;

+ Articular, estimular, apoiar e acompanhar os programas de prevencao e trata-
mento, reducéo de danos e repressao ao trafico de drogas;

« Propor ao Governador do Estado a celebragdo de convénios para os fins
previstos nos incisos anteriores;

« Encaminhar ao Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas propostas fun-
damentadas de alteragdo do sistema legal de prevencao, fiscalizagéo e re-
pressao ao uso e trafico de drogas.

O Conselho é composto por 33 instituicdes entre Secretarias de Estado e enti-
dades da sociedade civil, cujos membros representantes fitulares e suplentes
foram designados pelo Governador do Estado. Esta diversidade em sua compo-
sicdo Ihe da um carater amplo e multidisciplinar.

Sua formacao:
« Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania (3 membros);
« Secretaria da Saude (3 membros);
« Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regional (1 membro);
« Secretaria da Segurancga Publica (2 membros);
« Secretaria da Educagao (2 membros);
- Secretaria de Desenvolvimento Social (1 membro);
- Secretaria de Esporte, Lazer e Juventude (1 membro);
« Secretaria da Cultura (1 membro);
« Secretaria da Administragdo Penitenciaria (1 membro);




« Secretaria do Emprego e Relagbes do Trabalho (1 membro);
« Secretaria da Habitagéo (1 membro);
« Ministério Publico Estadual (1 membro);
+ Comunidade Académico-Cientifica (4 entidades)
« Sociedade Civil (6 entidades)
+ Entidades Convidadas
- Conselho Regional de Enfermagem (1 membro);
- Conselho Regional de Farmécia (1 membro);
- Conselho Regional de Medicina (1 membro);
- Conselho Regional de Psicologia (1 membro);
- Ministério Publico Federal (1 membro);
- Departamento de Policia Federal (1 membro);
- Ordem dos Advogados do Brasil — Sec¢éo Sao Paulo (1 membro);
- Coordenadoria de Atencao as Drogas do Municipio de S&o Paulo
(1 membro);
- Fundo de Solidariedade e Desenvolvimento Social e Cultural do
Estado de Sao Paulo (1 membro);
- Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo (1 membro);
- Procuradoria Geral do Estado de Sao Paulo (1 membro).

0 Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas tem como missao:

« Sensibilizar e conscientizar a sociedade para a problematica da dependéncia
quimica, e para tanto promove palestras, seminarios, agdes e campanhas de
prevencao;

+ Fomentar e orientar a formagao de Conselhos Municipais;

+ Desenvolver e disponibilizar materiais com informagdes atualizadas a fim de
subsidiar os profissionais da area.

Para realizagdo de suas agdes, 0 CONED, busca parcerias entre 0s 6rgaos go-
vernamentais e a sociedade civil.

Tem ainda como atribuicéo:

+ Cadastrar as entidades voltadas ao atendimento da &rea de dependéncia
quimica;

« Conceder as entidades, parecer avaliatorio sobre seu funcionamento, como
também de seus projetos que tenham por finalidade a obtengao de subven-
céo social junto & Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas — SENAD.

+ Observando-se que, em ambos 0s casos, € obrigatorio o envio de todos 0s

documentos abaixo descritos.



Documentos Necessarios para Cadastro e Parecer Avaliatorio junto ao
Conselho Estadual

a.

Oficio, em papel timbrado da instituic&o, dirigido ao Conselho Estadual
de Politicas sobre Drogas do respectivo Estado, solicitando o parecer
sobre 0 projeto;

exemplar dos atos constitutivos da instituicdo (estatuto) e alteragbes
vigentes, devidamente registrados, ou certidao de inteiro teor fornecida
pelo cartério em que esta registrado;

cOpia do ato (ata) de designagdo (eleicdo ou nomeagao) do(s) atual(is)
representante(s) legal(is) da institui¢ao;

copia de documento de identidade e CIC do representante legal da ins-
tituicdo, como também sua qualificagdo, nome, enderego, estado civil,
profissdo, cidade e telefone;

declaracao expressa da instituicao, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Pe-
nal, de que ndo est4 em situacéo de mora ou de inadimpléncia junto a qual-
quer 6rgao ou entidade da Administragao Publica Federal Direta e Indireta;
certiddes de regularidade fornecida pela Secretaria da Receita Federal -
SRF, pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, do Ministério
da Fazenda, e pelos correspondentes 0rgaos estaduais e municipais;
comprovante de inexisténcia do débito junto ao Instituto Nacional de
Seguro Social - INSS, referente aos trés meses anteriores, ou Certidao
Negativa de Débitos - CND atualizada, e, se for o caso, também a regula-
ridade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos débitos
renegociados;

comprovagao de ndo estar inscrito como inadimplente no Sistema Inte-
grado de Administragao Financeira do Governo Federal - SIAFI;
comprovagao de no estar inscrito ha mais de 30 (trinta) dias no Cadastro
Informativo de Créditos Nao Quitados - CADIN;

copia do certificado ou comprovante do Registro de Entidade de Fins Fi-
lantropicos fornecidos pelos Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de
Assisténcia Social; (obs: para verificar a qual 6rgao a entidade se insere,
no Governo Federal, ligar para 0800 707 2003 ou enviar mensagem para
cebas@mds.gov.br — no Estadual, ligar para o Conselho Estadual de As-
sisténcia Social - CONSEAS - telefone: 11 3337 0838);

copia de Cadastro e parecer na Vigilancia Sanitaria Regional € ou Muni-
cipal para agilizar a andlise pelo conselho, nos casos de cadastramentos,
parecer e projetos, nos casos de subvencéo € necessario abertura de
processo pelo Coned;



cOpia do relatorio das atividades executadas dos Ultimos trés anos;
cbpia do cadastro na Secretaria de Assisténcia Social Municipal (se tiver);
copia do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - C.N.P.J.;

enviar fluxo de procedimento de agoes;

relacéo do quadro de funcionarios e suas respectivas fungoes;
certificado de curso realizado na area de alcool e drogas dos dirigentes e
técnicos que atuam na instituicao (Cursos aceitos pelo CONED: Febract,
Uniad-Unifesp, Grea, Senad).

2D o> 3~

Enviar anualmente Relatério de Atividades da Instituicdo para atualizacéo
do cadastro.
Contato: (11) 3107 0202 - 3105 3669 - coned@justica.sp.gov.br

6 — CRITERIOS PARA ADMISSAO E TRATAMENTO EM COMUNI-
DADES TERAPEUTICAS DE PESSOAS COM TRANSTORNOS DE-
CORRENTES DE USO, USO NOCIVO OU DEPENDENCIA DE SUBS-
TANCIAS PSICOATIVAS

Critérios Clinicos que contraindicam a admissao e permanéncia de pacien-
tes em Comunidades Terapéuticas

Os pacientes submetidos a regime de tratamento em Comunidades Terapéuticas
ndo sao assistidos por equipe de salide em tempo integral. Por isso precisam ter
condigbes minimas de auto-cuidado e entendimento da situagao, assim como
estarem motivados a seguir tratamento de forma voluntaria.

A Federagao Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) assegura em
seu estatuto pelo menos um atendimento médico psiquiatrico ao més para aque-
les com comorbidade psiquiatrica ndo psicotica.

Caso em que o paciente ndo tenha capacidade para deliberar sobre si ou para
agir conforme suas deliberagfes ou casos em que 0 paciente precise de assis-
téncia médica ou de salde intensivas ndo devem ser encaminhados ou manti-
dos em CTs. Sao condi¢bes em que isso ocorre:
1. Intoxicagdo. Os casos de intoxicagdo por alcool ou drogas, na sua maioria
devem der tratados em ambiente hospitalar. Por isso, devem ir a CT apenas

apos resolucéo do quadro.



2. Sindrome de abstinéncia de: alcool, opidides, anfetaminas, benzodiaze-
pinicos ou qualquer outra substancia em que haja risco de complicagbes
clinicas em sua evolugéo.

3. Doengas clinicas agudas ou descompensadas como hipertensao, diabetes,
cardiopatias, hepatopatias, infeccOes, alteragoes eletroliticas etc. O médico
deve avaliar a gravidade do quadro e s liberar o paciente para tratamen-
to em comunidade terapéutica quando o quadro estiver compensado € em
condicbes de ser tratado de forma ambulatorial.

4. Risco de auto ou heteroagressividade. Pacientes com risco de: suicidio, au-
to-agresséao, homicidio ou heteroagressao devem permanecer em ambiente
hospitalar.

5. Sintomas psicoticos. Pacientes apresentando alucinagdes ou delirios néo
tem possibilidade de ira CT.

6. Alteragdes de nivel de consciéncia como estado comatoso, torporoso, sono-
léncia, confus@o mental devem ser assistidas em ambiente hospitalar.

7. Suspeita de traumas (craniano, toracico, abdominal, ortopédico) devem ser
avaliados em unidade de salde e se necessario mantidos em observagao
na mesma.

8. Graves alteragbes do controle ou da vontade ndo devem ser encaminhados
a CT pela impossibilidade de seguirem as orientagbes propostas.

9. Transtornos psiquiatricos graves e em fase aguda como depressao, mania,
deméncias entre outros devem ser inicialmente tratados para terem possibi-
lidade de seguirem tratamento, apds melhora da sintomatologia, em CT.

Concluindo, a Comunidade Terapéutica é possibilidade de tratamento para de-
pendentes de substancia, mas 0 médico deve sempre avaliar a elegibilidade
deste tratamento levando em conta o fato de ser tratamento fora de ambiente
hospitalar € sem suporte para dar assisténcia a casos graves do ponto de vista
clinico e psiquiatrico.

Além disso, é necessario que a Comunidade Terapéutica tenha um sistema for-
mal de referéncia e contrareferéncia com equipamentos de salde da rede esta-
dual para situagOes que se configurem indicativas de cuidado médico episodico
ou continuo, seja em situagdes de urgéncia/emergéncias (AMA, UPA, Prontos-
Socorros), seja em situagdes de seguimento médico em tratamentos de regime
ambulatorial (CAPS-AD, Ambulatorios de Psiquiatria e outros).

A equipe técnica das Comunidades Terapéuticas ficara responsavel por adminis-




trar e guardar medicagOes quando prescritas por médico que avaliou 0 paciente
previamente ou que o assiste em equipamento de saude concomitantemente a
sua estada em regime de Comunidade Terapéutica.

Objetivos do Tratamento em Comunidade Terapéutica:
+ Reducéo progressiva do uso/abuso de drogas e/ou minimizagdo das conse-
quéncias;
+ Busca da abstinéncia através do nao uso de drogas;
« Busca da autoconsciéncia, autocritica;
+ Mudanca significativa no estilo de vida (busca de um estilo de vida saudavel);
+ Busca de uma melhor qualidade de vida;
« Capacitagdo para reassumir a condugao de sua propria vida;
* Reinserc¢ao familiar e social.

7- RECOMENDAC:OES DE CONDUTA DE MORADIA DAS COMU-
NIDADES 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 deve-
rao estar cientes das mesmas.

As Normas de Moradia devem ter como principio basico a convivéncia comunita-
ria, fator este que devera contribuir na educagéao ou reeducacao do residente.
Respeitando os Codigos de Etica das Federagoes de Comunidades Terapéu-
ticas 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 CTs devem contar com
uma equipe de funcionarios e voluntarios que poderao desenvolver atividades de
acordo com a sua formagao profissional e experiéncia.

As CTs. devem contar com representantes que deverao responder pela Presi-
déncia, Conselho Consultivo, Coordenagéo, conforme estatuto.

As CTs, sem prejuizo de seu quadro funcional, podem manter dependentes em
recuperagao como colaboradores desde que capacitados, mediante previsao em
seu manual de procedimentos operacionais.




1 - ESPIRITUALIDADE:

A espiritualidade pode ser definida como estado psiquico que proporciona signi-
ficado e propésito & vida das pessoas em face de um bem maior. E reconhecida
como um fator de prote¢do que contribui para a saude e qualidade de vida,
favorecendo ao individuo o resgate da sua identidade e integracéo social. Esse
conceito € encontrado em todas as culturas e sociedades, portanto as CTs de-
vem respeitar as crengas e valores individuais, sem prejuizo da integragao da
pessoa ao plano de tratamento.

2 - CRONOGRAMA:

a.

Durante o Processo de Triagem o(a) candidato(a) e seu responsavel
deverdo ser informados sobre o funcionamento das rotinas da CT Re-
ceberdo do(a) entrevistador(a) uma copia do cronograma de atividades
anexado as Normas de Moradia para conhecerem o0 que sera oferecido
durante o tratamento.

No processo de adaptacéo, recomenda-se que o residente recém-chega-
do tenha 15 dias para vivenciar o cronograma, contando com a colabo-
racdo de outro residente ha mais tempo no programa que sera indicado
pela Equipe.

E importante respeitar os horarios das atividades estabelecidas, chegar
minutos antes do seu inicio. Em casos de descumprimento do horario o
residente estara sujeito a uma avaliagéo do grupo que propora agdes que
possam ajuda-lo a cumprir 0 horario estipulado.

O cronograma de atividades podera ser alterado de acordo com as ne-
cessidades da CT.

3 - ATIVIDADES DIARIAS:

a.
b.

Cada CT devera ter um programa de atividades diarias.

A equipe podera avaliar a aptiddo do residente e, ap0s, indicar quais ati-
vidades ele passara a desenvolver na CT. Este processo deve ser revisto
periodicamente e o resultado obtido contara na sua avaliagéo.

Deve-se ressaltar que cada CT 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.

Deixar de participar das atividades propostas pela CT implica em ndo cum-
prir as normas previstas aceitas no ato da internagdo. A participacdo de
todos visa ao bem-estar coletivo. Desta forma, o residente que terminar a
sua atividade antecipadamente devera procurar o técnico responsavel ou 0



monitor para ser orientado a dar continuidade em outras atividades.

O residente devera estar atento ao primeiro chamado para participar das
atividades, encaminhando-se para o local indicado, organizando-se para
a distribuicao de atividades.

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

O material utilizado para o desenvolvimento das atividades quando neces-
sario devera ser devolvido para que seja guardado em lugar apropriado.

A CT podera indicar um dia para a realizacao de faxina geral em suas
dependéncias e a todos é solicitada e sugerida a participagao.

4 - GENERALIDADES:

a.
b.

A CT podera adotar a utilizagdo de cracha em suas dependéncias.

A comunicacéo verbal entre todos — residentes, equipe, funcionarios, vo-
luntarios, visitantes — deve ser sempre respeitosa, evitando girias, pala-
vrdes, tom alto de voz, apelidos e brincadeiras com contatos fisicos.

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

Somente em extrema necessidade e sempre com conhecimento e auto-
rizacdo da Equipe, objetos de uso pessoal (roupas, sapatos, higiénicos,
etc.) poderéo ser doados de residente para residente.

Recomenda-se que ao “falar da ativa“, isto é, das praticas com drogas,
que somente o faga na presenca de um membro da Equipe ou nas reuni-
Oes do cronograma.

Usar vestimenta adequada para as atividades a serem desenvolvidas.
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.

Aparelhos eletrénicos de uso pessoal deverédo ser utilizados conforme a
regulamentacao da CT.

Objetos perfurocortantes e pontiagudos, em geral, estdo excluidos da
rotina diaria da CT.

Devolver aos devidos lugares e em ordem os objetos de uso coletivo (li-
Vros, jogos, ferro de passar roupa, etc.) ap6s a utilizagdo, sempre limpos
e/ou arrumados.

Os aparelhos eletroeletronicos de uso comunitario devem ser manusea-
dos e utilizados conforme a orientagéo e designacéo da Equipe.

As correspondéncias recebidas serdo distribuidas conforme a orientacao




da Equipe e os residentes deverao abri-las na frente do membro da Equi-
pe e mostrar apenas o conteudo do envelope.

m. Sugestdes ou criticas poderdo ser oferecidas ‘a “Caixa de Sugestdes” ou
ao grupo operativo.

5 - PATRIMONIO:
O residente devera zelar pela conservagao do patriménio da CT.

6 - ESPACO FisICO:
a. 0 residente podera utilizar os espagos pré-programados de acordo com
as atividades desenvolvidas.
b. Manter limpas as areas internas e externas das instalacbes da CT.

7 - DORMITORIOS:

a. Aentrada ou permanéncia nos quartos obedecera aos horarios das ati-
vidades do cronograma, salvo com autoriza¢do e acompanhamento da
Equipe. E permitida a entrada somente no quarto onde se reside.

b. Manter 0 armério limpo e arrumado, diariamente, usando-o somente para
guardar roupas e objetos de uso e higiene pessoal.

c. Ao levantar, deixar a cama arrumada, mantendo-a organizada durante
todo o periodo.

d. As toalhas ou roupas deverao ser 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 ap6s o recolher e apagar das luzes, com ex-
cecédo 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 CT, o recolher e o
despertar fica sob a responsabilidade dos técnicos e monitores.

i. Para os residentes na fase de Reinser¢éo Social que participam de Cur-
sos Profissionalizantes e similares o horério de recolher serd definido
pela equipe do programa.




8 - HIGIENE PESSOAL:

a. O residente deve manter-se limpo mediante banho e higiene bucal di-
arios, barbear-se regularmente (ao menos em dias alternados), 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 em locais e
horarios indicados. Apds o término da lavagem, deve-se secar 0 piso e
guardar os utensilios utilizados nos devidos lugares. As roupas apds se-
cas deverdo ser retiradas dos varais.

d. Manter a porta fechada ao utilizar o banheiro. Atentar-se para nao dei-
xar objetos de uso pessoal. Manter o banheiro limpo e seco para 0
proximo residente. O tempo de banho devera ser definido conforme
regulamento interno.

9 - TELEFONE: CONTROLE E LIGAQC)ES:
a. Ouso de telefone ou o recebimento de telefonemas fica a critério de cada
CT, respeitando os direitos garantidos em legislagao vigente.

10 - 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
paraaC.T.

11 - REINSERGAO SOCIAL:
O objetivo fundamental da Reinsercéo Social € a progressiva ressocializagéo do
dependente quimico em um ambiente que reforce a capacidade de:

« Ser autbnomo;

« Buscar a realizagao (pessoal, profissional, social);

+ Relacionar-se com o outro;

« Autoafirmar-se;

« Buscar um significado para a propria vida;

« Potencializar o processo de maturidade (pensar, projetar, escolher e realizar).

Areinsercéo social € um processo no qual o individuo, sua familia, a comunidade
e o Estado se envolvem, visando a criar novas redes de relagbes do individuo




com toda a sociedade, de forma saudavel. Concretiza-se com a conscientizagao
do individuo no aprendizado ou no resgate de valores morais e éticos, devendo
a familia, a sociedade e o Estado prestar-lhe apoio, criando mecanismos de edu-
cacéo, salde, trabalho, esporte, lazer, cultura, apoio psicolégico para o exercicio
de sua cidadania.

Assim, os esfor¢os s&o realizados para que o dependente possa, através do
entendimento de sua condigao, estabelecer novas relagbes com a sociedade de
uma maneira nova, baseada nos principios humanos universais, diferentes das
relagbes que mantinha no periodo em que usava drogas.

a.

As saidas para reinser¢ao social devem contemplar atividades terapéuti-
cas, sociais, e de lazer, ou contatos com grupos de apoio, auxiliando o re-
sidente na sua reintegragao social fortalecendo os fatores de protecéo.

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 faga parte do cronograma de atividades dos pro-
gramas podera sofrer cortes temporarios em funcéo do comportamento
individual ou coletivo dos residentes que os predisponham a riscos.
Qualquer tipo de alimento deve ser consumido antes do retorno a CT ou
entregue a Equipe para posterior distribuigao.

Caso haja algum restante de dinheiro, o residente deve devolvé-lo no
mesmo dia para o responsavel do plantao.

A listagem para cronograma de saidas para grupos e lazer estara afi-
xada na disciplina de cada programa de tratamento no dia determinado
pela Equipe.

12 - CIGARROS:

a.

Os estabelecimentos deverao seguir a Legislacdo Estadual Lei n® 13541
de 07.05.2009.

13 - MEDICAMENTOS:

a.

Durante o processo de triagem, o (a) candidato (a) a CT e seus respon-
saveis devem informar se o interessado faz algum uso de medicagéo.
Em caso afirmativo, no dia da internagdo, o(s) medicamento(s) e 0(s)
receitudrio(s) serao entregues a Equipe, como condi¢&o importante para
efetivar a internagao.

Todo e qualquer medicamento ficara guardado e administrado pela Equi-
pe sempre sob orientacdo médica. Dessa forma, nenhum remédio sera



fornecido sem autorizagédo médica. E o residente devera receber 0 medi-
camento no horario indicado e ingeri-lo junto a0 membro da Equipe.
Todo e qualquer medicamento ficara sob guarda e administrado pela
Equipe supervisora. Dessa forma, nenhum remédio sera fornecido sem
autorizagado médica (receituario).

Cabe ao responsavel técnico da CT a responsabilidade final pelos medi-
camentos em uso pelos residentes, sendo vedado o estoque de medica-
mentos sem prescricdo médica.

14 - DOAGOES:

a.
b.

Toda e qualquer doagao devera ser entregue & equipe responsavel.
O residente que precisar de qualquer produto devera solicita-lo a equipe
responsavel.

15 - DIA DE VISITA:

a.
b.
C.

Programacao de visita de acordo com o cronograma da CT.

Pertences trazidos pelos responsaveis devem ser entregues a equipe.
Os familiares e/ou responsaveis devem ficar atentos em evitar rigorosa-
mente doagdes de cigarros, alimentos e outros objetos a qualquer resi-
dente, inclusive ao seu familiar.

A manobra, dire¢do ou permanéncia de residentes em veiculos, & expres-
samente proibida.

Fotos e filmagens no interior da CT somente com autorizagdo e acompa-
nhamento, respeitando-se 0 anonimato dos residentes.

Os visitantes s6 poderao utilizar telefones celulares, lap tops ou similares
com a autorizagéo da equipe.

16 - SAIDAS PARA VISITA:
O tempo de permanéncia fora da CT deverd estar indicado no programa
terapéutico.

17 - DESLIGAMENTO DO TRATAMENTO:

a.

C.

Quando o residente receber alta terapéutica, desistir do tratamento (alta a
pedido) ou for desligado (alta administrativa) do tratamento pela Equipe,
0s responsaveis serdo avisados de tal procedimento e deverdo adotar
providencias para a saida do mesmo.

Caso o residente queira solicitar o desligamento, recomenda-se nao fazé-
lo em visita familiar.

Os casos de desligamento imediato (exclus@o) da CT: situages de vio-




|éncia, sexo e uso de alcool e outras drogas dentro da CT, ou a critério da
mesma previstos nas normas de moradia.

d. Em caso de evasao, a Equipe comunicara aos responsaveis e providen-
ciara o Boletim de Ocorréncia (BO) em 24 horas. Quando a internagao
for por determinacéo judicial, 0 Juiz devera ser informado, assim como a
instituiao que encaminhou o residente.

8 - FAMILIA E COMUNIDADES TERAPEUTICAS

O Governo do Estado de S&o Paulo € o responsavel pela formulagéo, coorde-
nacao e avaliagdo da Politica de Assisténcia Social, por meio da Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Social — SEDS, cujas diretrizes estao estabelecidas
na Politica Nacional e no Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

Para desempenhar esta fun¢do a SEDS conta com uma estrutura central compos-
ta por 4 Coordenadorias e uma descentralizada composta por 26 Diretorias Regio-
nais de Desenvolvimento Social — DRADS, responsaveis por monitorar e apoiar
0s municipios e entidades sociais na implementacdo e no acompanhamento de
politicas, servigos, programas e ages voltadas a area da assisténcia social.

A SEDS cofinancia 0s respectivos servigos junto aos municipios para que aten-
dam a populacdo demandataria da assisténcia social, considerando a Rede So-
cial de Protecéo Social Basica e Especial.

Um dos principios definidos pela Politica Nacional de Assisténcia Social é a ma-
tricialidade sociofamiliar, considerando o seguinte conceito: familia € a compo-
sicao que abrange diversos tipos de relagbes e deve ser compreendida numa
perspectiva plural e histérica. Sendo assim, encontramos varios tipos como: fa-
milia nuclear, familias extensas (incluindo trés ou quatro geragdes), familias mo-
noparentais, casais homossexuais que formam familias homo-afetivos e familias
que se formaram por meio de segunda unido. E imprescindivel saber que acima
de qualquer definicdo ou conceituacéo, a familia € uma instituicao que congrega
varias pessoas que vivem ou convivem na mesma residéncia, com ou sem lagos
legais e consanguineos, portanto lagos com forte compromisso mutuo.

Durante o processo de tratamento desenvolvido pela CT com usuério de substéncias
psicoativas é importante vincular a familia a implantagao de trabalho terapéutico.

Recomendam-se encontros periodicos quinzenais na instituicdo do interno com
profissionais capacitados, onde a familia possa conhecer a classificagdo das




drogas, seus efeitos fisicos, mentais e emocionais. Inseri-la para compreender
a problematica do uso abusivo das drogas, fazendo com que faga 0 movimento
de sairem da condi¢@o de codependente, para se moverem para um processo
de mudanca, desenvolvendo o protagonismo.

E importante salientar que o trabalho terapéutico com a familia realizada pela
instituicao nao exclui a abordagem individual, ou em grupo, de que os familiares
deverao participar fora da instituicdo durante o processo de internagéo.

A matricialidade sociofamiliar é objeto da prote¢éo social que tem por prioridade
a garantia de incluséo de todos os cidadaos e familias que se encontram em
situacéo de vulnerabilidade e/ou em situagéo de risco, inserindo-os na rede de
protecdo social local. Considerando que a familia nao tenha condigdes de fazer
parte do trabalho terapéutico proposto pela instituicao, por situagao de vulnera-
bilidade, ela sera inserida no Programa de Prote¢do Social, que € hierarquizada
em Basica e Especial.

Protecdo Social Basica:

Tem como objetivo prevenir situagdes de risco, por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisicoes, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

Destina-se a populagéo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decor-
rente da pobreza, privagao (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos
servigos publicos, dentre outros) e/ou fragilizagcdo de vinculos afetivos relacio-
nais e de pertencimento social (discriminagOes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras). Os servigos de protegao basica serdo executados
de forma direta nos Centros de Referénciada Assisténcia Social - CRAS que
s&0 unidades publicas de atendimento sob a responsabilidade das Secretarias
Municipais da Assisténcia Social.

O CRAS oferece 0s seguintes servigos: servico de protecdo e atendimento inte-
gral a Familia (PAIF) e servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos.
Protecdo Social Especial:

E a modalidade de atendimento assistencial destinada as familias e aos indivi-
duos que se encontram em risco pessoal, social, por ocorréncia de abandono,
maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoa-
tivas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagéo de rua, situacdo de




trabalho infantil, entre outras, cujos direitos foram violados ou que tenha ocorrido
rompimento ou fragilizagéo de vinculos familiares e comunitarios. Divide-se em
média e alta complexidade.

A Média complexidade corresponde ao atendimento das familias e individuos
com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares n&o foram rompidos.

A Alta complexidade é a protegao que inclui os servigos que garantem a protegao
integral de familias ou individuos que estdo em situagéo de ameaga, necessitan-
do ser retirados de seu nucleo comunitario e/ou familiar.

Os cidadaos ou familias com problemas de drogadicéo sao assistidos em sua
maioria pelos CRAS por conta da capilaridade em todo territério estadual e por
sua presenga em todos os municipios do Estado de S&o Paulo. O CREAS -
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social como unidade publica
municipal de protecéo social de média complexidade deve acolher e encaminhar
0s usuarios de substancia psicoativos para a rede de protegao. Os servigos sao
de protecéo e atendimento especializado a familia e individuos (PAEFI).

Cabe ressaltar que 0 adolescente ou jovem com problema de drogadicéo s
serd assistido pela area da assisténcia social apds encaminhamento do relatério
médico, constatando que ele esta apto a participar das agdes socioeducativas
propostas pelos programas que atendem a esta faixa etaria.

Com relagéo as familias, também serdo acompanhadas pelos CRAS/CREAS e
dependendo da avaliagdo, da condi¢ao socioeconémica e da disponibilidade de
vaga no municipio, elas poderédo ser inseridas em Programas de Transferéncia
de Renda ou de Geragéo de Trabalho e Renda.
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