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RESUMO

O objetivo do estudo foi caracterizar as Comunidades Terapéuticas (CT) do municipio
de Gravatai a partir de dados secundarios tendo por base a Resolucédo da Diretoria Colegiada
n® 29/2011 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Trata-se de um estudo descritivo
observacional e transversal. Foram utilizados como fontes de dados o Gltimo relatério de
vistoria realizada em cada CT, no periodo de janeiro a outubro de 2011, presentes nos
processos da Vigilancia em Sadde (VIEMSA) do municipio de Gravatai. Utilizou-se a analise
estatistica descritiva com frequéncia absoluta e percentual e os dados foram gerenciados no
programa Microsof Excel 2003. Constatou-se que no municipio de Gravatai havia 14 CTs,
todas de natureza privada filantropica e uma ndo era de carater religioso. Cinco instituicdes
ndo apresentavam alvara sanitario. Identificou-se que sete CTs possuiam aprovacédo do projeto
arquitetébnico na VIEMSA. Quatro instituicbes ndo apresentavam programa terapéutico
institucional, e uma CT declarava possuir plano terapéutico singular. Sabe-se que 0 municipio
é espaco de acdes para as praticas de salde, sendo assim a VIEMSA deve desenvolver acdes
educativas junto as CTs, visando o desenvolvimento da consciéncia sanitaria e o0
conhecimento da legislacédo pertinente.

Descritores: Dependentes Quimicos. Satude Mental. Vigilancia.
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ABSTRACT

This study aimed the characterization of Rehab Centers (RC) in the city of Gravatai -
Rio Grande do Sul, Brazil - considering the regulations of the resolution 29 (RDC 29/2011)
of the Brazilian Health Surveillance Agency (ANVISA). The study is descriptive,
observational and transverse. The data sources were the most recent reports of inspections in
each RC, from January 2011 to October 2011, of licensing and complaint files from the city
of Gravatai Health Surveillance Department (VIEMSA). It was used the descriptive statistical
analysis with absolute frequency and percentage. The data was managed using MIcrosoft
Excel 2003. It was found that Gravatai had 14 Rehab Centers, all of them were private
philanthropic organizations and one was non-religious. Five institutions did not have health
license. Seven RC had approved architecture project at VIEMSA. Four had no institutional
therapeutic program and one declared to have individual therapeutic plan. It is known that the
city (local level) is the place to take actions for health improvements and practices. Thus,
VIEMSA should take educational actions aiming the development of mental and physical
health consciousness as well as the sector regulations.
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas, no Brasil, tomou proporcdo de grave problema de
salde publica nos diversos segmentos da sociedade, pela relagdo comprovada entre o
consumo e 0s agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam. Sabe-se que o
enfrentamento desta problemaética constitui uma demanda mundial: segundo a Organizacéao
Mundial de Saide, no minimo 10% das populacdes dos centros urbanos de todo 0 mundo
consomem de maneira prejudicial essas substancias, independentemente do sexo, da idade, do
nivel de instrucdo e do poder aquisitivo'. No territério brasileiro, exceto variacbes sem
repercussao epidemioldgica, essa realidade apresenta-se equivalente™.

O ser humano sempre buscou a droga, de diferentes maneiras a partir de tragos que
muitas vezes sdo culturais. Utiliza-se como exemplo, o consumo de peiote, cacto considerado
sagrado por indios norte americanos; as religides do Santo Daime, da Barquinha e da Unido
do Vegetal, originadas do consumo da ayahuasca por tribos indigenas da Amazonia ha
séculos e por curandeiros em toda Amazonia peruana, entre outros.

A pessoa com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas pode
ser tratada de diversas maneiras, sendo o tratamento em Comunidades Terapéuticas (CT) uma
alternativa. De acordo com Serrat?, membro do conselho deliberativo da Federagéo Brasileira
de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) e responsavel pela definicdo do papel das CT
atualmente no Brasil, “o aumento significativo de CT ¢ uma resposta a evolucao do consumo
de drogas ilicitas por parte dos jovens”. No entanto, analisando a demanda para internagcdo em
CT no estado do Rio Grande do Sul observa-se que o0 maior nimero de pedidos € para alcool e
que a populacdo-alvo ndo é necessariamente de jovens®. Talvez isto possa nos fazer pensar
por que O crescente aumento pela busca de leitos ou mesmo de internacbes de longa
permanéncia por parte de nossa sociedade? O que ndo queremos ver? Como estamos
encaminhando o uso abusivo da droga?

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 101/2001 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as Comunidades Terapéuticas sdo “instituicdes que
prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia™®. Recentemente a
ANVISA revogou esta RDC e decretou a RDC n° 29 de 30 de junho d 2011, na qual “dispde
sobre 0s requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicbes que prestem
servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas”5.

No Brasil, temos mais de 80 Comunidades Terapéuticas filiadas a FEBRACT.
Todavia, esses dados ndo elucubram a realidade numérica dessas instituicGes, pois existem
varias Comunidades Terapéuticas que ndo estdo filiadas a essa associacdo e também ndo se
encontram adequadas, estrutural e/ou funcionalmente®, &s normas minimas exigidas para o
funcionamento desses locais’, de acordo com as normas estabelecidas na Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 29/2011, da ANVISA®.

Sendo assim, a aplicacdo desta RDC 29/2011 é um grande desafio tanto para as
instituicbes como para 0s oOrgdos fiscalizadores no que tange a adequacdo a legislagédo e
superacdo do paradigma de atendimento enquanto caridade para a prestacdo de servigos com
qualidade e garantia dos direitos da pessoa com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas.
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A relevancia do estudo consiste no fato de compreender melhor o contexto em que as
Comunidades Terapéuticas se encontram para planejar a atencdo a salde das pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas em regime de residéncia,
assegurando a qualidade e efetividade dos servigos prestados e também diminuindo ao
mAaximo os riscos que possam ser oferecidos a vida e a satde destas, dando énfase no trabalho
educacional.

Diante do que foi mencionado, 0s seguintes questionamentos que orientaram o estudo:
qual o nimero de CT localizadas no municipio de Gravatai? Como estas estdo estruturadas e
organizadas? Que profissionais atuam nessas instituicbes? Existe Programa Terapéutico nessa
modalidade de atendimento?

O objetivo do estudo foi caracterizar as Comunidades Terapéuticas do municipio de
Gravatai a partir de dados secundarios tendo por base a RDC 29/2011.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo observacional e transversal. A pesquisa foi realizada
junto ao Servico de Vigilancia em Saude do municipio de Gravatai. Foram utilizados como
fontes de dados o ultimo relatério de vistoria realizada em cada Comunidade Terapéutica, no
periodo de janeiro a outubro de 2011, presentes nos processos da equipe de Vigilancia em
Saude (VIEMSA) de Gravatai. Estes foram coletados por meio de um instrumento de
pesquisa construido com base no roteiro de inspecdo utilizado pela VIEMSA de Gravatai,
contendo variaveis de interesse para analises relacionadas a organizacdo (presenca de Alvara
Sanitario, responsavel técnico legalmente habilitado, coordenador administrativo, aprovacdo
de projeto arquitetbnico); modalidade de atendimento (masculino, feminino, adolescente
feminina e adolescente masculina); recursos humanos (categorias profissionais e ocupacdes,
registro no conselho de classe, monitores de dependente quimico); procedimentos do servigo
de tratamento (programa terapéutico da instituicdo, plano terapéutico individualizado,
avaliacdo do programa terapéutico, prontuario individual). Os dados foram gerenciados no
programa Microsoft Excel versdo 2003. Foi realizada analise estatistica descritiva com
frequéncia absoluta e percentual. Foi submetido a avaliacdo da Comissdo de Pesquisa da
Educacdo e do Comité de Etica da UFRGS para avalia¢io da adequac&o ética e metodoldgica
como prevé a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No municipio de Gravatai, até outubro de 2011, havia 14 Comunidades Terapéuticas,
destas, cinco (35,7%) instituicdes ndo possuiam Alvara Sanitario (Tabela 1); todavia
apresentavam processo de solicitacdo do mesmo. Todas as instituicdes eram de natureza
privada filantrépica, e somente uma (7,1%) ndo era de carater religioso.

Conforme a RDC 29/2011°, todos os servicos de atencdo aos dependentes de
Sustancias Psicoativas, somente poderdo funcionar ap6s autorizacdo do Orgdo sanitario
competente. A Vigilancia em Saude avalia cada situacdo individualmente e estabelece prazos
para que a CT regularize a situacao.

Quatro (28,6%) CTs ndo possuiam registros identificando o Responsavel Técnico
(RT) pelo servigo. Das 10 instituicbes que possuiam RT, seis (60%) dos responsaveis eram
psiquiatras; trés (30%) psicologos, e um (10%) enfermeiro (Tabela 1). Quanto ao RT
apresentar capacitacdo para o atendimento de pessoa com transtorno decorrente de uso
abusivo de substéncia psicoativa, todos possuiam a devida capacitacao.



O Responsavel Técnico (RT) pelo servico deve ter formacdo de nivel superior na area
da satde e apresentar capacitacio para o atendimento de usuérios de Sustancias Psicoativas®.
A RDC 29/2011 determina que o RT é o responsavel pelos medicamentos em uso pelos
residentes e também pelo programa terapéutico da instituicao®.

A partir das competéncias do RT expostas anteriormente, surgem questionamentos
quanto a responsabilidade pelos medicamentos. Como um profissional sem habilitacdo para o
exercicio dessa funcdo podera assumi-la? Quando ha prescricdo de medicamentos, quem 0s
controla? Entende-se que o profissional responsavel pelos medicamentos administrados tem
de conhecer os principios que envolvem a administracdo de medicamentos, acao, interacfes e
efeitos colaterais, uma vez que um erro pode trazer graves consequéncias aos residentes.
Diante dessa situacdo, a VIEMSA atua com objetivo de diminuir a0 maximo 0s riscos
oferecidos a vida e a saude dos residentes nas CTs, sensibilizando os responsaveis
administrativos pelas instituicbes da importancia de possuir um RT com formacéo na area da
salde e habilitado para se responsabilizar pelos medicamentos.

De acordo com os relatorios de vistorias disponiveis na Vigilancia em Salde do
Municipio, constatou-se também que sete (50%) das 14 CTs apresentaram parecer de
aprovacao de projeto e as demais estavam em processo de aprovacdo na Vigilancia em Saude
municipal (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracterizacdo das CTs do municipio quanto a organizacao. Gravatai/RS, 2011.

ORGANIZACAO N %

Alvara Sanitario

Sim 09 64,3

Né&o 05 357

Total 14 100
Responsavel Técnico

Sim 10 71,4

Né&o 04 28,6

Total 14 100
Profissdo do RT

Psiquiatra 06 60

Psicologo 03 30

Enfermeiro 01 10

Total 10 100
RT capacitado

Sim 10 100

Né&o 00 0

Total 10 100
Coordenador Administrativo

Sim 14 100

Né&o 00 0

Total 14 100
Projeto Arquitetonico aprovado

Sim 07 50

Né&o 07 50

Total 14 100

Fonte: Relatorios de vistoria da VIEMSA do municipio de Gravatai/2011.

A partir da pesquisa realizada, observa-se (Tabela 2) que as instituicdes do municipio
de Gravatai declaravam contar com diferentes profissionais e ocupacGes em seus quadros.
Oito (57,1%) instituicdes possuiam monitores no seu quadro funcional; sete CTs (50%)
apresentavam psicologo; e sete (50%), psiquiatra. Além desses profissionais, trés instituicdes
(21,4%) possuiam enfermeiro; trés (21,4%), técnico de enfermagem; e trés (21,4%),
nutricionista. Constatou-se ainda que em uma (7,1%) das CTs havia educador fisico e em
outra (7,1%) um farmacéutico. Todos os profissionais de nivel superior e técnico possuiam
registros nos seus conselhos de classe.



Tabela 2 - Distribuicdo das categorias profissionais e ocupac¢des que compunham o quadro de
recursos humanos da CTs. Gravatai/RS, 2011
RECURSOS HUMANOS N %

Monitor 08 571
Psicologo 07 50%
Psiquiatra 07 50%
Enfermeiro 03 214
Técnico de Enfermagem 03 214
Nutricionista 03 214
Assistente Social 02 143
Farmacéutico 01 07,1
Educador Fisico 01 07,1

Fonte: Relatorios de vistoria da VIEMSA do municipio de Gravatai/2011.

A RDC 29/2011 que revogou a RDC 101/2001, resolucdo anteriormente utilizada nas
inspecdes sanitarias, ndo estabelece equipe minima necessaria para o funcionamento de uma
CT; somente cita como necessario a presenca de um RT de nivel superior legalmente
habilitado.

Quanto aos recursos humanos disponiveis nas instituicdes de Gravatai, de modo geral,
pode-se dizer que havia profissionais de diversas areas da saudes. Por outro lado, como
muitos profissionais ndo trabalhavam em tempo integral nas instituicdes, entende-se que nao
havia trabalho em equipe; agindo cada um na sua area de atuacdo, sem a devida articulacdo
multidisciplinar, que viria contribuir para o cuidado do usuario.

Referente as acdes desses profissionais, 0s seguintes questionamentos foram
levantados: Ha reunides de equipe nas CTs? Os profissionais tracam os planos terapéuticos
em conjunto? Estes desenham junto com o usuério o Plano Terapéutico singular (individual)?
As respostas dessas perguntas podem estar diretamente relacionadas com a continuidade e a
qualidade dos servicos prestados nessas instituigdes.

Acredita-se que o trabalho numa perspectiva interdisciplinar, com uma visdo integral
da pessoa, precisa ser alicercado. Entende-se que o atendimento integral se expande pela
qualidade real da atencdo individual e coletiva, condicionando o compromisso com o
continuo aprendizado e com a pratica interdisciplinar. A integralidade no cuidado individual e
coletivo tem de compreender o usuario como sujeito social, politico e histérico, considerando
0 seu contexto familiar, o meio ambiente e a sociedade na qual se insere™®.

Considerando que a ocupacdo de monitor € a que prevalece dentro das instituicdes,
destaca-se que estes profissionais, em sua totalidade, séo ex-residentes que, tendo atendido os
critérios estabelecidos pela instituicdo, tornaram-se aptos a assumirem essa funcdo de
acompanhamento e responsabilizagdo pelos internos. Segundo Fonseca et al.** os monitores
sdo aqueles sujeitos que se responsabilizam pelo acompanhamento direto dos residentes.

Entretanto, algumas questbes referentes aos monitores interpelam e direcionam o
trabalno nas CTs. Qual é mesmo a funcdo, a prética destes profissionais? De quais
instrumentos ele fara uso?

A partir destas e de outras interrogacoes, contextualiza-se as fun¢des do monitor na
Comunidade Terapéutica. Visto que, atividade deste vai alem da tarefa e das suas atribuicdes,
fazendo ver que o trabalho descrito em norma e o trabalho real se articulam em relagdes
dindmicas e profundamente ligadas. A exemplo disso, a resolucdo estabelece que as CTs



devem apresentar uma ficha individual para cada residente, para que a equipe possa registrar
os atendimentos prestados, e também as eventuais intercorréncias. Todavia, sabe-se que havia
instituicGes que ndo permitiam que 0s monitores tivessem acesso a essas fichas, referindo que
os profissionais de nivel superior defendiam que, por estes serem ex-usuarios, poderiam
quebrar o sigilo profissional. Sendo assim, entende-se que ha falhas no trabalho em equipe e
no desenvolvimento e aplicabilidade do programa terapéutico, pois s&o 0s monitores quem
prestam cuidados mais freqlientes, em turno integral, a estes residentes.

De acordo com a pesquisa realizada, constatou-se que somente em trés (37,5%)
instituicbes nem todos 0s monitores apresentavam o curso de capacitacao para o exercicio da
funcdo. Uma das CTs que possuia oito monitores, cinco (62,5%) destes comprovaram que
eram capacitados; havia também a instituicdo que apresentava seis monitores, sendo dois
(33,33%) capacitados; j& a CT que declarou ter dois monitores, um (50%) possuia 0
certificado de capacitacéo.

Acredita-se que 0s monitores, mesmo aqueles que ndo sdo capacitados, apresentam
conhecimento referente ao manejo e a abordagem no tratamento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas; visto que, geralmente,
sdo ex-dependentes. Entende-se que estes apreenderam empiricamente pelo fato de terem
sofrido na pele. Reconhecer este conhecimento dos monitores € valorizar as vivéncias de
guem ja foi usuario, entretanto o risco seria o estabelecimento de decisdes de senso comum,
pois, muitas vezes, 0 que € bom para um sujeito ndo necessariamente é bom para o outro.
Além disso, hd também o risco de uma avaliacdo moral sobre aquele sujeito que esta em
tratamento, bem como o que o sofrimento deste outro me desperta ou faz reviver de minha
prépria historia. Esta fragilizacdo de quem acompanha pode fazer com que este sujeito reaja
de forma defensiva.

Em relacdo a existéncia de um programa terapéutico institucional, observa-se na
Tabela 3 que quatro (28,6%) das CTs ndo haviam disponibilizado a VIEMSA esse
documento. Além disso, somente uma (7,1%) instituicdo declarava ter plano terapéutico
individual.

O programa terapéutico da instituicdo e o plano terapéutico individual sdo documentos
imprescindiveis para o desenvolvimento das atividades no servico®. Todavia, a RDC 29/2011
ndo estabelece a existéncia desses planos terapéuticos nas CTs, esta cita que a instituicdo deve
possuir documento atualizado que descreva suas finalidades e atividades técnicas,
administrativas e assisténcias. Diante dessa resolucdo, fica a critério da institui¢do estabelecer
o documento constando tais informac@es necessarias para o funcionamento das CTs.

Para Mattos'?, na perspectiva da integralidade, o programa terapéutico tem de ser
construido a partir do dialogo entre os usuérios e os profissionais de salde, construindo uma
rede de cuidado aberta, em territorio. Entende-se que o caminho do usuério é de escolha dele,
e é ele quem dira se e quando quer ir, negociando as propostas da equipe de satde'®. O
programa terapéutico singular deve levar em consideracdo nao s6 o individuo, mas também o
seu contexto social, por isso hoje se fala em programa terapéutico singular, ou seja, singular e
n&o individual.

A partir da pesquisa realizada, observou-se que as CTs apresentam dificuldades para
construir plano terapéutico singular, visto que esse processo € muito dindmico e esta sempre
em movimento, necessitando da presenca continua da equipe técnica para identificar
alteracbes necessarias no plano e para revisa-lo no decorrer do tratamento. Portanto, essas
dificuldades ocorrem pelo fato de que a maioria das CTs ndo tém equipe fixa, mas sim



profissionais que vém e realizam seu trabalho, sua consulta e ndo constroem coletivamente a
intervencao.

Das dez instituicGes que apresentavam programa terapéutico, seis (60%) possuiam
avaliacdo deste com parecer favoravel, uma (10%) com parecer pendente e outra (10%)
desfavoravel. Nos relatorios de inspecdo, verificou-se também que duas (20%) das dez CTs
citadas anteriormente ndo tinham avaliacdo dos seus programas terapéuticos. De acordo com a
pesquisa realizada, contatou-se que existia um acordo interno, entre a Vigilancia em Saude e
Saude Mental do municipio. Sendo que, quem realiza a avaliagdo dos programas terapéuticos
da CTs é a equipe de Saude Mental, emitindo parecer técnico para a VIEMSA anexar aos
processos de solicitacdo de Alvara Sanitario.

Quanto a existéncia de registros individuais e atualizados de cada residente, nove
instituicdes (64,3%) possuiam esse documento (Tabela 3).Sabe-se que a RDC 29/2011
determina que cada residente deve apresentar uma ficha individual para ser registrado
periodicamente o atendimento dispensado, bem como as eventuais intercorréncias clinicas.

Tabela 3 - Caracterizacdo das CTs do municipio quanto ao procedimento do servigo de
tratamento. Gravatai/RS, 2011.

SERVICO DE TRATAMENTO N %
Programa Terapéutico institucional
Sim 10 71,4
Né&o 04 28,6
Total 14 100,0
Plano Terapéutico individual
Sim 01 07,1
Né&o 13 92,7
Total 14 100,0
Avaliacdo Programa Terapéutico
Sim 06 42,9
Né&o 08 57,1
Total 10 100,0
Prontuério individual e atualizado
Sim 09 64,3
Né&o 05 35,7
Total 14 100,0

Fonte: Relatorios de vistoria da VIEMSA do municipio de Gravatai/2011.

Salienta-se a importancia da Vigilancia em Salde orientar as instituicbes para que
mantenham os registros de cada usuario atualizado, considerando este instrumento de extrema
importancia para a continuidade do cuidado. Entende-se que as instituicdes tém de utilizar o
prontuério como respaldo legal para comprovar a qualidade do servico prestado.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, contatou-se que, no municipio de Gravatai, até outubro de 2011,
existiam 14 Comunidades Terapéuticas, todas de natureza privada filantropica e somente uma
ndo era de carater religioso. Observou-se que cinco CTs ndo apresentavam Alvara Sanitario,
no entanto havia processo de requerimento do mesmo.



Quanto a presenca de responsavel técnico, quatro instituicbes nao apresentavam
registros identificando quem exercia essa funcdo. Das CTs que possuiam RT, seis eram
psiquiatras; trés psicélogos; e um enfermeiro. Todos 0s RTs apresentavam a capacitacao para
0 atendimento de pessoa com transtorno decorrente de uso abusivo de substancia psicoativa.

Em relacdo a aprovacdo de projeto arquitetdnico na Vigilancia em Saide, sete CTs
possuiam parecer de aprovacao e as demais estavam em processo de aprovacdo na VIEMSA
municipal.

Ainda, as instituicbes de Gravatai ja possuiam recursos humanos qualificados e muitas
contavam com equipe multidisciplinar. Todavia, é necessario ir além dos dados e saber se
estes sdo atuantes e presentes nessas instituicdes. O trabalho em salde é marcado pelas
relacBes interpessoais entre os profissionais da equipe, e estes com 0s usuarios. Portanto, é
necessario que as instituicdes possuam profissionais que saibam contextualizar o processo de
recuperacdo dos residentes e atuar frente a diversidade de situagdes, almejando o trabalho em
equipe interdisciplinar na busca do cuidado integral.

Referente a presenca de monitores de dependéncia quimica, oito instituicGes possuiam
esta categoria profissional na sua equipe técnica; e observou-se também que a maioria dos
monitores apresentava certificados de curso de capacitacdo para o exercicio da funcdo. Sabe-
se que muitos monitores sdo ex-usuarios, sendo assim, com base nas experiéncias, estes
apresentam conhecimento referente ao manejo e a abordagem de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. Todavia, 0 risco seria 0
estabelecimento de decisfes de senso comum, visto que, muitas vezes, 0 que é bom para
determinado sujeito ndo necessariamente é bom para o outro.

Quatro instituicdes ndo apresentavam programa terapéutico institucional, e somente
uma CT declarava possuir plano terapéutico individual. Observou-se também que seis das
instituicbes que tinham programa terapéutico institucional possuiam parecer favoravel
referente a avaliacdo deste documento. Acredita-se que os programas terapéuticos, tanto o
institucional como o singular, devem ser elaborados a partir do didlogo entre 0s usuarios e a
equipe de cuidados, construindo assim uma rede de cuidados aberta e em territério.
Entretanto, esses planos exigem a presenca continua da equipe técnica, pois esse processo €
dindmico, necessitando de mudancas e avaliagcdes frequentes no decorrer do tratamento.

Quanto a existéncia de registros individuais e atualizados de cada residente, nove CTs
possuiam esse documento. Além de esse documento ser necessario para registrar os cuidados,
as percepcdes, as atitudes do residente, serve também para a comunicacdo entre 0S
profissionais atuantes na instituig&o.

Concorda-se que a aplicacdo da RDC 29/2011 da ANVISA na qual estabelece normas
de funcionamento para as CTs, é um grande desafio tanto para os 6rgaos fiscalizadores como
para as instituicdes no que tange a adequacdo a legislacdo, e superacdo do paradigma de
atendimento enquanto caridade para o de prestacdo de servigos com qualidade, assegurando
os direitos da pessoa com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas.

Contudo, o fato de termos leis ndo significa que os problemas estdo resolvidos, ja que
a aplicabilidade destas depende do poder publico, dos responséveis pelas instituices e
também dos profissionais. Sabe-se que o municipio é espaco de acOes para as praticas de
salde, sendo assim a Vigilancia em Saude deve desenvolver acbes educativas junto as
Comunidades Terapéuticas, visando ao conhecimento da legislacdo pertinente, promovendo
esclarecimentos, e ainda auxiliando na organizagao administrativa e qualificacdo dos servigos
prestados.



Acredita-se que a proposta da Vigilancia em Saude no caso das CTs deve ir além do
carater punitivo como anteriormente era considerada. Deve ter como objetivo principal a
analise permanente das condi¢cdes de salde oferecida pelas institui¢Ges, articulando-se num
conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos & saude dos
usudrios institucionalizados. Garantindo assim a integralidade da atencéo, tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de salde da populacdo. Sabe-se que as agdes de
promocdo a salde sdo voltadas para a reducdo da vulnerabilidade, intervindo sobre os
determinantes de saude e a execugdo de educacdo permanente em Vigilancia em Saude.

Entende-se também que as CTs tém de dialogar com o SUS, atendendo as suas
diretrizes e seus principios, trabalhando em territorio. Vale ressaltar que as Comunidades
Terapéuticas devem garantir a integralidade no cuidado, criando um conjunto de acdes para
serem desenvolvidas nos espagos dessas instituicbes de longa permanéncia e fora dele, como
por exemplo, reunides de equipe, discussdes de caso, abordagem conjunta, construcdo do
plano terapéutico junto com o residente, ndo esquecendo de atender a demanda advinda das
familias. Essa integralidade no cuidado individual e coletivo tem de perceber o usuario como
sujeito social, politico e historico, considerando o seu contexto familiar, 0 meio ambiente e a
sociedade na qual se insere. Visto que escutar e acolher a pessoas, valorizando seus percursos
podem auxiliar no tratamento destas.

Como complemento do presente estudo, sugere-se a realizacdo de uma pesquisa que
possa analisar se as Comunidades Terapéuticas funcionam como equipamento de cuidado, e
se estas estabelecem rede com o Sistema de Saude.
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