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OBJETIVO

Esta cartilha tem como finalidade oferecer informag¢des aos
responsaveis pela Vigilancia sanitaria dos municipios, apresentando
orientacdes sobre os critérios sanitarios e o0s requisitos legais
aplicaveis as suas atividades.

A proposta é favorecer um funcionamento regular e responsavel,
assegurando condi¢cBes adequadas de acolhimento, a observancia dos
direitos dos usuarios e a conformidade com as normas sanitarias
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INTRODUCAO

As Comunidades Terapéuticas (CTs) integram a rede de aten¢do as pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, populacdo em condi¢ao de elevada vulnerabilidade fisica, psiquica e
social. Diante desse cenario, € imprescindivel que o acolhimento e o cuidado
ofertados ocorram em ambientes seguros, dignos e em conformidade com a
legislacdo sanitaria e com os principios dos direitos humanos.

Vigildncia Sanitaria (VISA), enquanto componente do Sistema Unico de Saude
(SUS), exerce papel essencial na protecao da saude coletiva, atuando na
prevencao e reducdo de riscos, bem como na fiscaliza¢do e inspe¢dao dos servicos
de interesse a saude.

Este documento apresenta orienta¢des relacionadas as boas praticas de inspecao
sanitaria em Comunidades Terapéuticas, com a finalidade de subsidiar a atuacao
dos profissionais da Vigilancia Sanitaria, contribuindo para a regularidade do
funcionamento dessas institui¢cdes, a protecdo dos direitos dos residentes e a
mitigagdo de riscos sanitarios, em consonancia com as diretrizes do SUS e da
politica de saude mental.

O descumprimento das normas sanitarias configura infracdo sanitaria, sujeitando
0 responsavel as penalidades previstas na Lei Estadual n° 13.317/1999. A
aplicacdo das sancdes observara as circunstancias atenuantes e agravantes,
conforme disposto na legislacao vigente.

As Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo classificadas como atividades de alto
risco, o que implica a necessidade de andlise documental e inspecdo sanitaria
antes da concessdo do alvara, requisito indispensavel para iniciar as atividades.

“é proibida a presenca de criangcas e adolescentes em
Comunidades Terapéucas, sendo que o cuidado as mesmas
deve ser realizado nos servicos abertos e seguir a légica dos
servicos de base territorial conforme preconizado pelo SUS e
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)".

Nota Técnica n°3/SES/SUBVS-SVS-DVSS/2025
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O QUE SAO AS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS?

As Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo instituicbes que oferecem

acolhimento residencial a pessoas com transtornos relacionados ao
uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA).

A finalidade das CTs é acolher pessoas em situac¢dao de vulnerabilidade,
oferecendo ambiente estruturado, rotina organizada e atividades que
favorecam o processo de recuperac¢do e reinser¢do social. O trabalho
desenvolvido deve respeitar os principios da dignidade da pessoa
humana, da laicidade, da liberdade de crenca, da valorizacao da vida e
da reconstrucao dos vinculos familiares e comunitarios.

Seu principal recurso terapéutico é a convivéncia entre pares em
ambiente estruturado, conforme a RDC Anvisa n° 29/2011.

TIPOS DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

CTS
ACOLHEDORAS
OU SIMPLES

CTS
MEDICAS

Configuram-se como

N&o realizam servicos de salde

terapéuticas que exijam mental.
atuacdo direta de
profissionais de saude. Devem ter

responsabilidade
técnica médica e

cumprir exigéncias

sanitarias ampliadas.
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Sdo classificadas como
estabelecimentos de
natureza social, de
interesse a saude.




REQUISITOS SANITARIOSE
OPERACIONAIS DAS
INSTITUICOES

e Licenca sanitaria: A instituicdo deve possuir licen¢a sanitaria atualizada,
conforme a legislagdo local, afixada em local visivel ao publico.

e Documento Institucional: Deve manter documento atualizado que
descreva suas finalidades e as atividades administrativas, técnicas e
assistenciais desenvolvidas.

e Responsavel Técnico (RT): E obrigatdria a existéncia de responsavel
técnico de nivel superior legalmente habilitado, bem como substituto com
a mesma qualificagao.

e Responsavel Operacional: A instituicdo deve contar com profissional
responsavel pelas atividades operacionais durante o funcionamento,
podendo ser o préprio RT ou pessoa designada.

e Ficha Individual do Residente: Cada residente deve possuir ficha
individual, com registros periddicos dos atendimentos realizados e das
intercorréncias clinicas, quando houver. Sendo essas, acessiveis ao
residente e aos seus responsaveis.

e Encaminhamento a Rede de Saude: Intercorréncias clinicas relacionadas
a0 UsSO OoU a abstinéncia de substancias psicoativas, outros agravos a
saude que necessitem de atendimento especializado.
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RESPONSABILIDADE
TECNICA

e Toda Comunidade Terapéutica deve ter um Responsavel Técnico
(RT) de nivel superior, conforme o art. 5° da RDC n°® 29/2011;

e Recomenda-se avaliar a preparacdo do profissional para assumir a
funcdo de Responsavel Técnico (RT), considerando sua experiéncia
em gestdao de comunidades terapéuticas ou instituicdes afins,
atuacdo prévia como conselheiro, monitor ou equivalente na area
de dependéncia quimica, além da participacdo em cursos de
capacitacdao sobre o tema;

e Ndo é obrigatorio que o RT seja da area da saude, mas ele deve
ser legalmente habilitado em sua profissdao e possuir
experiéncia/capacitacdo no cuidado a pessoas com transtornos
relacionados a SPA (Nota Técnica n® 55/2013 - Anvisa);

e A instituicdo deve indicar também um substituto do RT (com a
mesma qualificacdo) para auséncias legais (férias, licencas, etc.).

/ Presenca do RT
o~
r ~ O RT ndo precisa estar presente em tempo integral.

Entretanto, a CT deve manter profissional designado para
responder pelas questdes operacionais durante todo o
periodo de funcionamento (art. 6° da RDC n°29/2011).
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EQUIPE

A CT deve manter:

e Registros formais da equipe (nome, vinculo - contratado ou
voluntario, escala de trabalho e presenca). De acordo com o
regime de funcionamento é permitido a reducdao do numero de
profissionais no periodo noturno e aos finais de semana;

e Capacitacdes periddicas documentadas (datas, lista de presenca e
conteddo ministrado);

e Treinamento continuo para toda a equipe, incluindo pessoal de
apoio (ex.: manipuladores de alimentos);

e A CT ndo deve ser vista apenas como espaco assistencial, mas
como instituicao responsavel pela recuperacao, reinsercao social
e cidadania dos acolhidos. Portanto, é importante que toda a
equipe seja continuamente capacitada em temas como ética,
direitos humanos e reducdo de risco e danos, por exemplo.
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USO E CONTROLE DE
MEDICAMENTOS

e O RT é responsavel pelos medicamentos
em uso pelos residentes;

e E proibido o estoque de medicamentos
sem prescricao médica;

e O uso de medicamentos psicotrépicos so6 é
permitido quando houver profissional
médico habilitado vinculado a institui¢do.

ADMISSAO E PERMANENCIA

Toda admissdo deve ser precedida de avaliacdo diagndstica médica,
registrada em ficha do residente (RDC n° 29/2011 e Lei n°
11.343/2006) e devera ser criado um Plano Individual de Atendimento
(PIA), contemplando as seguintes informacgdes:

e Dados pessoais do acolhido, que gozam de sigilo nos termos da
Lei Geral de Protecdo de Dados;

e Indicacdao dos familiares ou pessoas indicadas pelo acolhido, os
respectivos contatos, bem como a evolu¢dao do vinculo familiar
durante o periodo de acolhimento;

e Histérico de acompanhamento psicossocial, incluindo eventuais
internacdes, acolhimentos e outras formas de tratamento;
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e Indicacdo do profissional de referéncia da equipe da entidade
para o acolhido;

e Qual(is) a(s) substancia(s) psicoativa(s) (SPA) de que faz uso o
acolhido;

e Motivacdo para o acolhimento;

e Todas as atividades a serem exercidas pelo acolhido e a

frequéncia de suas realizacdes;
e Periodo maximo de acolhimento e as intercorréncias;

e Todos os encaminhamentos do acolhido aos servicos da rede
do Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e demais 6rgados;

e Todos o0s encaminhamentos visando a reinser¢do social,
incluindo os projetos de educacdo, capacitacao profissional e
geracdo de trabalho e renda;

e Evolucdo do acolhimento, seus resultados e o planejamento de
saida do acolhido.

b

Pessoas com comprometimentos biolégicos ou psiquicos
graves nao podem ser acolhidas em CTs que nao disponham de
equipe de saude adequada.
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PRONTUARIO INDIVIDUALIZADO

Cada residente deve ter sua ficha/ prontuario individualizado,
registrando de forma sistematica as atividades desenvolvidas e
eventuais intercorréncias clinicas. Devendo contemplar:

horario do despertar;

atividade fisica e desportiva;

atividade 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;
participacdo na rotina de limpeza, organizacdo, cozinha, horta, e
outros;

atividades de estudos para alfabetizacdo e profissionalizacao;
atendimento a familia durante o periodo de tratamento.

tempo previsto de permanéncia do residente na instituicdo;
atividades visando a reinsercdo social do residente.

A permanéncia deve ser considerada etapa transitéria para a
reinsercao social e econdmica.

CONSORCIO PUBLICO

ICISMEP

SOLUCAO EM SERVICOS PUBLICOS

VISAC] S




ESTRUTURAFISICAE
INSTALACOES

Alojamentos

e Quarto coletivo com acomodacdes individuais e espaco para guarda
de roupas e de pertences, com dimensionamento compativel com o
numero de residentes, e com area que permita livre circula¢do;

e Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatorio e chuveiro;

e Mobilidarios adequados e em condicdes adequadas de higiene e
conservacao;

e Acessibilidade para idosos e portadores de necessidades especiais;

e As instalacbes elétricas devem estar integras e protegidas.

Todas as portas dos ambientes de uso dos
) residentes devem ser instaladas com travamento
simples, sem o uso de trancas ou chaves.
Nenhum ambiente pode ser utilizado para reclusao

— ou isolamento do residente.

Em Minas Gerais, as CTs
Acolhedoras sao
dispensadas de aprovacao
de projeto arquitetonico.

RESOLUGAO SES/MG N° 10.601/2025
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Setor de reabilitagao e convivéncia

e Sala de atendimento individual;
e Sala de atendimento coletivo;
e Area para realizacdo de oficinas de trabalho;

Area para realizacdo de atividades laborais;
Area para prética de atividades desportivas.

Os ambientes de reabilitacao podem ser compartilhados para
diversas atividades!

Setor administrativo
e Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;
e Sala administrativa;

e Area para arquivo das fichas dos residentes; e
e Sanitarios para funcionarios (ambos os sexos).

Setor de apoio logistico

e Cozinha coletiva;

e Refeitorio;

e Lavanderia coletiva;

Almoxarifado;

Area para depésito de material de limpeza;
e Area para abrigo de residuos sélidos.

Higiene e Limpeza

e Cronograma de limpeza e desinfeccdo dos ambientes;

e Comprovac¢do da qualidade da agua e/ou comprovac¢do da limpeza da
caixa d " agua;

e Armazenamento seguro de produtos quimicos;

e Controle de vetores e pragas com empresa especializada;

e Os ambientes devem estar limpos e possuirem ventilacao e iluminacdo
adequadas;

e As portas da area de preparacdo e armazenamento de alimentos
devem ser dotadas de fechamento automatico e possuir telas nas
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As edificacbes publicas e privadas de uso coletivo devem garantir
acessibilidade a pessoa com deficiéncia em todas as suas
dependéncias e servigos.

8§ 2° do artigo 14 da RDC n® 29/2011

e As Comunidades Terapéuticas Acolhedoras
que pratiquem abuso de direito, atos de
violéncia — fisicos ou psicolégicos — ou
realizem internacdes involuntarias fora das
hipéteses legalmente permitidas, condutas
absolutamente inadmissiveis, estdao sujeitas a

responsabilizacdo administrativa (sanitaria),
civil e penal.

Ao identificar ou suspeitar da ocorréncia de maus-tratos,
carcere privado ou qualquer forma de violéncia,
comunicar imediatamente os fatos ao Ministério Publico
e aos 6rgaos de Segurancga Publica!
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ROTEIRO DE INSPECAO

Os Roteiros de Inspecdo sdo instrumentos criados para orientar e
padronizar o trabalho da Vigilancia Sanitaria.

Eles funcionam como um guia detalhado, no qual estao listados todos os
requisitos que devem ser observados nos servicos e estabelecimentos,
indicando de forma clara quais pontos precisam estar em conformidade

com a legislacdao sanitaria vigente.

Link para acesso ao Roteiro para Inspecao em Comunidade
Terapéutica

I'\

4]

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/roteiro-de-inspecao-em-comunidade-
terapeutica/?wpdmd|=17246
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ROTEIRO OBJETIVO DE
INSPECAO (ROI)

O Roteiro Objetivo de Inspecdo (ROI) € um instrumento da Anvisa para
avaliar servicos sujeitos a vigilancia sanitaria. E composto por indicadores
que sdo classificados como criticos ou nado criticos, dependendo do risco
e gravidade associados e possui uma estrutura composta por indicadores
(linhas), que descrevem as principais questdes para o bom desempenho
dos servigos.

Para cada item (indicador), deve ser marcada uma opc¢do entre 0 e 5 -
cuja descricdo do item mais se aproxime da realidade encontrada no
servico. Caso o indicador nao guarde nenhuma coeréncia com a situac¢ao
encontrada, deve ser selecionada a op¢do “nao se aplica” (NA).

Roteiro Objetivo de Inspegdo: COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOLHEDORA

Instituigaa:
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Sendo que:

As descri¢Bes correspondentes as notas 0, 1 e 2 contemplam diferentes
situacdes em que o servico Nndo cumpre a normativa sanitaria vigente;

A coluna correspondente a nota 3 sempre traz o referencial normativo; o

servico que cumpre a normativa sanitaria vigente tera, minimamente, a
nota 3;

As descri¢Bes correspondentes as notas 4 e 5 trazem situa¢bes em que o
servico cumpre a normativa sanitaria vigente, porém ndo se limita ao seu
cumprimento; o servico faz além do referencial normativo. Dessa forma,
somente podem ser selecionadas notas 4 e 5 se houver o cumprimento
integral da op¢ao 3.

Link para acesso ao Roteiro Objetivo de Inspecdo - ROI
= Comunidade Terapéutica Acolhedora
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/projeto-de-melhoria-do-
processo-de-inspecao-sanitaria-em-servicos-de-saude-e-de-interesse-para-a-
saude/harmonizacao-de-roteiros-objetivos-de-inspecao-roi/confira-os-materiais-
disponibilizados-roi-planilhas-sintese-e-links-de-limesurvey
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