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Prefacio

Este Guia foi feito para vocé.

alar sobre cuidado é falar sobre pessoas. E falar sobre pessoas que enfren-

tam problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas exige sensibili-

dade, responsabilidade e compromisso com a dignidade humana. Este Guia
de Boas Praticas para Comunidades Terapéuticas nasce justamente desse compro-
misso: o de fortalecer instituicoes, qualificar praticas e contribuir para que o acolhi-
mento seja realizado de maneira ética e humanizada.

As Comunidades Terapéuticas ocupam lugar importante no conjunto de respostas
oferecidas a sociedade diante dos desafios relacionados ao uso de substancias psicoa-
tivas. Ao longo dos anos, muitas dessas instituicoes construiram trajetorias marcadas
pelo esforco solidario, pelo trabalho comunitario e pela busca de caminhos que favore-
cam a recuperacdo, o fortalecimento pessoal e a reinsercao social de pessoas em situa-
cao de vulnerabilidade.

Ao mesmo tempo, a complexidade do acolhimento exige constante reflexao e aper-
® feicoamento. Cuidar ndo é apenas oferecer abrigo ou estabelecer regras de convivéncia. @
Cuidar é reconhecer a historia de cada pessoa, escutar suas necessidades, respeitar seus
direitos e criar condicoes para que ela possa reconstruir vinculos, fortalecer sua auto-
nomia e redescobrir projetos de vida. E nesse horizonte que este guia se apresenta.

Elaborado com base em marcos legais e normativos, bem como em referenciais téc-
nicos, este material busca reunir orientagoes prdticas e acessiveis para apoiar profissio-
nais, gestores, voluntarios e demais atores envolvidos no cotidiano das Comunidades
Terapéuticas. Mais do que um conjunto de normas ou procedimentos, trata-se de um ins-
trumento de apoio que procura transformar principios em agoes concretas e qualificadas.

Ao longo destas paginas, o leitor encontrara reflexoes sobre temas fundamentatis,
como o respeito a dignidade e aos direitos humanos, a voluntariedade do acolhimento,
a importancia da convivéncia comunitaria, a organizagdo da rotina terapéutica, o pa-
pel das familias e das redes de apoio, os caminhos da reinsercdo social e os desafios da
gestdo ética e transparente. Esses temas ndao aparecem isoladamente. Eles compoem
uma visdo integrada do acolhimento, entendendo que a recuperacdo é um processo que
envolve multiplas dimensoes da vida humana.

Um dos méritos deste guia é apresentar contetidos técnicos em linguagem clara e
aplicada ao cotidiano das instituicoes. Quadros, fluxogramas, sugestoes de melhoria e
exemplos praticos tornam a leitura mais proxima da realidade de quem atua direta-
mente no acolhimento. Isso amplia o alcance do material e favorece sua utilizacdo nao
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apenas como referéncia normativa, mas também como ferramenta de formacao, con-
sulta e aperfeicoamento institucional.

E importante destacar que a busca pela exceléncia no acolhimento ndo significa a
defesa de modelos rigidos ou padronizados que ignorem as particularidades de cada
instituicdo e de cada pessoa acolhida. Pelo contrario. A qualidade do cuidado depende
da capacidade de reconhecer singularidades, fortalecer vinculos e construir respostas
responsaveis diante das necessidades concretas apresentadas em cada contexto. Por
isso, as boas prdaticas aqui reunidas devem ser compreendidas como referéncias orien-
tadoras, abertas ao didlogo, a avaliagdo continua e ao aprimoramento permanente.

Também merece destaque a compreensdo de que o processo de recuperacdo ndao se
encerra no periodo de acolhimento. A saida da Comunidade Terapéutica e a reinsercao
social representam etapas decisivas, que exigem preparacdo, apoio e articulacdo com
familias, redes comunitarias e politicas publicas. O acolhimento ganha sentido mais
profundo quando se transforma em oportunidade real de reconstrucao da cidadania e
de fortalecimento da autonomia.

Este guia é fruto de esforcos institucionais e do trabalho coletivo entre diferentes
profissionais e equipes comprometidos com a qualificacdo do cuidado. Sua elaboracao
expressa a importancia do dialogo entre conhecimento técnico, experiéncia pratica e
® responsabilidade piiblica na construcao de politicas e acoes voltadas ao bem comum. &

Que este material possa inspirar praticas cada vez mais humanas, éticas e compro-
metidas com a vida. Que seja instrumento de reflexdo, aprendizagem e fortalecimento
institucional. E, sobretudo, que ajude a reafirmar um principio essencial: toda pessoa
merece ser acolhida com respeito, escuta e esperanca. Afinal, cuidar, em sua forma mais
verdadeira, é reconhecer a dignidade humana como ponto de partida e como destino de
toda acdo transformadora.

Boa leitura!
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1. Introducao

Este Guia de Boas Praticas foi elaborado com o objetivo de orientar as Entidades de
Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Outras Drogas no aprimoramento de seus
servigcos de acolhimento residencial transitorio, assegurando qualidade, transparéncia e
respeito aos direitos das pessoas acolhidas. A proposta se fundamenta na legislacao vi-
gente, em especial a Resolu¢do do CONAD n° 1/2015, que estabelece parametros para o
funcionamento e qualificacao das comunidades terapéuticas.

Este guia também se apoia em outros marcos normativos importantes, como a Lei
n® 10.216/2001, que dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, bem como na Politica Nacional sobre Drogas. Essas referéncias normativas
orientam o cuidado humanizado, a reinsercao social e o fortalecimento das boas praticas
de acolhimento.

O Guia est4 organizado em capitulos teméticos, que apresentam:

1. conceitos basicos sobre entidades de acolhimento e sua funcao social;
2. etapas do processo de acolhimento e recuperacao;

3. praticas de rotina e convivéncia que fortalecem o bem-estar;

4. o papel da familia e da rede de apoio;

5. estratégias de reinsercao social e prevencao de recaidas;

6. a gestdo administrativa voltada para a exceléncia e a conduta ética.

Além do contetdo teorico voltado para a melhoria dos servicos e praticas de cuidado
oferecidos pelas entidades de acolhimento, este guia inclui dicas praticas, lista de itens,
fluxogramas e quadros comparativos, tornando a leitura mais dinamica e aplicavel ao dia
a dia das entidades.

Como referéncia técnica, orienta profissionais, gestores e voluntarios no desenvol-
vimento de praticas para o cuidado, em alinhamento com a legislacao vigente. Trata-se
de um material educativo e de facil acesso as informacoes para acolhidos, suas familias
e redes de apoio, ajudando a compreender melhor o processo de recuperagao. Como pa-
rametro de avaliacdo, serve como um mecanismo para 6rgaos gestores e fiscalizadores
verificarem a conformidade e a qualidade dos servicos ofertados. Dessa forma, este guia
se coloca como um instrumento de apoio, orientacao e qualificacao, fortalecendo a mis-
sao das comunidades terapéuticas de oferecer acolhimento digno, cuidado humanizado e
oportunidades reais de reinsercao social.

@ 17/06/2026 12:04:56 ‘
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2. Comunidades Terapéuticas Acolhedoras

As Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, também chamadas de Entidades de Apoio
e Acolhimento a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, sdo organizacoes da sociedade civil,
sem fins lucrativos, voltadas ao cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas (SPAs). Sao regulamentadas por normas como a RDC n° 29/2011
(Anvisa) e a Resolucao n® 1/2015 (Conad) e fundamentadas pela Lei 13.840/2019. Esse mo-
delo de atencao esté presente nao apenas no Brasil, mas também em diversos outros paises,
por meio de atendimento extra-hospitalar, de demanda espontanea, em regime residencial
transitorio, de carater exclusivamente voluntario, focado na convivéncia orientada entre
pares como ferramenta terapéutica para promover a reinsercao social (MDS, 2024).

Muitas instituicoes tém origens a partir de organizacoes religiosas. Essa relacao é
histoérica, considerando que as instituicoes religiosas sdo pioneiras na prestacao de assis-
téncia social, caridade e filantropia muito antes da consolidacao do Estado de Bem-Estar
Social. Desse modo, explica-se por que os servicos de acolhimento, aliados ao trabalho
oferecido por profissionais especializados, tais como psicologos, assistentes sociais, entre
outros, estao associados a praticas voluntarias vinculadas as religioes das organizacoes
originarias (Santos, 2018). Sao servicos que oferecem um ambiente protegido para o de-
senvolvimento de um programa de acolhimento alinhado a um Plano de Atendimento
Singular, delimitado temporalmente, no qual o acolhido e sua familia permanecem inte-
grados ao processo terapéutico de cada instituicao.

De acordo com De Leon (2003), a convivéncia entre pares € o principal instrumento
terapéutico das Comunidades Terapéuticas. Por meio do convivio com os semelhantes,
é oferecida uma rede de ajuda no processo de recuperacao das pessoas, resgatando a ci-
dadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacao fisica, psicologica e de
reinsercao social.

Segundo a Nota Técnica 05/2024 do Depad/MDS (2024, p. 01), as Comunidades
Terapéuticas “sdo organizacoes da sociedade civil, sem fins lucrativos, com natureza
extra-hospitalar, que realizam o acolhimento de pessoas adultas, com transtornos de-
correntes do uso nocivo, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime
residencial transitorio, de carater exclusivamente voluntario e espontaneo, tendo como
principal instrumento terapéutico a convivéncia entre os pares, tecnicamente orienta-
da, a fim de resgatar a dignidade da pessoa humana e reinsercao social”. Elas tém suas
caracteristicas reconhecidas no art. 26-A da Lei 11.343/2006, com redagao dada pela Lei
n® 13.840, de 2019. Sao regulamentadas pela Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°
29, de 30 de junho de 2011 e pela Resolucao n°® 01 CONAD, de 19 de agosto de 2015.
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No Brasil, existem aproximadamente 1.800 a 2.000 comunidades terapéuticas,
que oferecem acolhimento a milhares de pessoas em situacao de uso problematico
de alcool e outras drogas. Estudos indicam que a maioria dos acolhidos é
composta por homens adultos, predominantemente na faixa etaria entre 18 e 45
anos (IPEA, 2017; MDS, 2019).

Dentro do ambiente das comunidades terapéuticas comprometidas com os valores da
ética dos direitos humanos, as interacoes entre os acolhidos assumem papel fundamental,
j& que cada relacao estabelecida no ambiente comunitério carrega um valor terapéutico e
educativo. A admissao na entidade ocorre de forma voluntéria e mediante avaliacao mé-
dica prévia realizada por profissional da rede de saide em hospitais, ambulatérios, CAPS,
clinicas, entre outros. Nao sao admitidas pessoas com comprometimentos biolégicos ou
psiquicos graves que exijam assisténcia médico-hospitalar continua.

Logo, as comunidades terapéuticas nao se configuram como estabelecimentos mé-
dico-clinico-hospitalares. Na forma do Parecer 9/2015 do Conselho Federal de Medicina
(CFM, p.26-27)!, estabelecimentos de compartilhamentos comunitarios e comunidades
terapéuticas nao exigem a presenca de médicos. Como as estratégias terapéuticas tém
também perfil reabilitador, reeducador e voltado para a reinsercao socio-familiar-ocu-
® pacional, sao organizacoes de interesse e apoio as politicas publicas de cuidado, aten-
¢ao, protecao, promocao e reinsercao social, realizando o acolhimento de pessoas que
apresentam transtorno por uso de substancias psicoativas (MDS, 2024, p. 02). Enfim,
sao consideradas como de “promocao da satide, de demanda espontanea”, na forma da

Portaria n° 1.482/2016 da SAS/MS.

1 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Parecer CFM n° 9/2015 — Processo Consulta n° 03/2015, de
26 fev. 2015. Parecer sobre praticas médicas em Comunidades Terapéuticas e seus limites éticos e legais. Disponivel
em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/pareceres/PE/2015/9_2015.pdf. Acesso em: 1 mar. 2026.
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3. Principios Fundamentais do Acolhimento

A complexidade do processo de acolhimento exige respeito as condi¢oes de vulnera-
bilidade em que a pessoa com transtorno por uso de alcool e/ou outras drogas chega a
Comunidade Terapéutica. Essa aproximacao deve ser vista como uma oportunidade de
cuidado e atencao junto ao acolhido. Por meio da escuta qualificada, é possivel construir
um espaco de cooperacao, para entender quais sao as expectativas, as necessidades e o
perfil do usuario do servico em relacao ao acolhimento prestado. A escuta qualificada
exerce um importante papel como a¢ao de intervencao direta que potencializa a organi-
zacao e a realizacao da promocao da satude.

O ato de acolher nao se restringe ao primeiro contato do acolhido com a equipe, mas
ao servico prestado ao longo de todo o processo do programa de acolhimento e de rein-
sercao social. Isso se d4 nas acoes realizadas no cotidiano da Comunidade Terapéutica,
valorizando o compartilhamento de cuidados e saberes, bem como praticas, anseios e
perspectivas futuras.

Nas Comunidades Terapéuticas, o cotidiano e as interacdes sociais sao trabalhadas
como ferramentas centrais para a recuperacao do acolhido, com base em preceitos como
responsabilidade, organizacdo e apoio mutuo. Nessa perspectiva, os principios funda-
mentais voltados ao acolhimento surgem como a base central que norteia a criacdo de
boas praticas dentro dessas instituicoes. Vejamos esses principios a seguir:

3.1. Respeito a dignidade e aos direitos humanos

O respeito a dignidade da pessoa humana é um principio basico que deve nortear
todas as acoes em Comunidades Terapéuticas. Considerando a pessoa como sujeito de
direitos, a Lei n° 10.216 de 2001, em consonancia com a Constituicao Federal do Brasil
de 1988, estabelece que todo individuo, inclusive aquele em sofrimento mental, deve ser
reconhecido em sua dignidade, autonomia e cidadania plena. Esses marcos normativos
asseguram a protecao dos direitos fundamentais, como o acesso ao tratamento e ao cui-
dado humanizado, preferencialmente em servicos comunitarios, além da preservacao dos
vinculos familiares e sociais. Nesse sentido, a pessoa deixa de ser objeto de intervencao e
passa a ser reconhecida como protagonista de seu processo de cuidado, assegurando-se
sua participacdo nas decisoes relacionadas ao acolhimento e o respeito a sua liberdade.
Essa perspectiva fortalece a promocao da inclusao social e reafirma o compromisso do
Estado com a dignidade da pessoa humana e a efetivagao dos direitos sociais.
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Todas as pessoas acolhidas devem ser tratadas com zelo, empatia e igualdade, sem
discriminacao. Esses pontos sao de extrema importancia na recuperacao de pessoas com
transtornos decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas e devem orientar a constru-
¢ao de todas as praticas dentro da entidade. A dignidade humana implica atribuir respon-
sabilidade a cada pessoa envolvida no processo de acolhimento, incentivando o acolhido
a ter autonomia e a ser protagonista da sua propria recuperagao, com o apoio da equipe
técnica, por meio de praticas ofertadas pelas Comunidades Terapéuticas.

Essas praticas devem estar livres de coercao, violéncia fisica ou psicologica, punicoes
degradantes ou restricoes arbitrarias de liberdade e de politicas de privilégio que nao
atendam ao interesse comunitario e as construcoes coletivas. Além disso, a Resolucao
CONAD n° 01/2015 determina que a dignidade humana deve orientar a totalidade das
acOes em comunidades terapéuticas, de modo que a recuperacao seja construida em am-
biente de respeito, solidariedade e valorizacao da cidadania.

Tais diretrizes estao alinhadas com o Programa Nacional de Direitos Humanos
(https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/
d7037.htm) atualmente vigente, que define um conjunto de metas, diretrizes,
procedimentos e responsabilidades que devem ser adotados como prerrogativa

para garantia de direitos, especialmente no que diz respeito ao papel do Estado

® Brasileiro como financiador e organizador de politicas ptblicas para a sociedade. ®
Entre tais prerrogativas legais, est4 a voluntariedade do acolhimento, tratada no
topico a seguir.

3.2. Voluntariedade do acolhimento

O ingresso em uma Comunidade Terapéutica depende fundamentalmente da deci-
sao e do consentimento da pessoa com transtorno por uso de alcool e/ou outras drogas.
A Resolucao do CONAD n° 01/2015, que regulamenta as Comunidades Terapéuticas no
ambito do Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre Drogas (SISNAD), estabelece cla-
ramente que o acolhimento e a permanéncia devem ocorrer de modo voluntario.

Conforme salientado por De Leon (2003), a escolha por um programa de acolhimen-
to, quando é consciente, assegura a autonomia da pessoa e reforc¢a a corresponsabilidade
pelo processo de cuidado. Dessa forma, a motivagao é mais consistente, tornando a pes-
soa mais receptiva e disposta a enfrentar os desafios, além de se estabelecer uma relacao
de confianca entre o acolhido e a equipe terapéutica.

E imprescindivel que a informacio acerca do carater voluntario do acolhimento seja
explicitada nas Comunidades Terapéuticas, em conformidade com o art. 26-A, inciso 1II,
da Lein® 11.343/2006, segundo o qual a “adesdo e permanéncia [devem ser] voluntarias,
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formalizadas por escrito, entendidas como etapa transitoria para a reinsercdo social e
economica do usudrio ou dependente de drogas” (redacao dada pela Lei n© 13.840/2019).
Tal diretriz deve ser observada a luz dos direitos constitucionais assegurados a pessoa com
transtorno por uso de alcool e outras drogas. Nesse contexto, o reconhecimento da pessoa
como protagonista de seu processo de recuperacao — por meio da constru¢ao do Plano de
Atendimento Singular (PAS), do compromisso com as regras de convivéncia e do pleno
conhecimento do Programa de Acolhimento proposto pela Comunidade Terapéutica —
contribui para a estruturacdo de um ambiente saudavel, potencializando as possibilida-
des de éxito terapéutico e de reinsercao social.

3.3. Abstinéncia como estratégia

A voluntariedade, destacada no tépico anterior, constitui elemento fundamental para
a adesao ao acolhimento e para o desenvolvimento do processo terapéutico nas entidades
de acolhimento. Nesse sentido, o art. 26-A, inciso I, da Lei n° 11.343/2006, incluido pela
Lei n® 13.840/2019, prevé a “oferta de projetos terapéuticos ao usudario ou dependente
de drogas que visam a abstinéncia”. Tradicionalmente, essas entidades estruturam suas
praticas a partir da manutencao de um ambiente livre do uso de alcool e outras drogas,
compreendendo a abstinéncia como um dos pilares que sustentam o processo de recupe-
racao durante o periodo de acolhimento.

Nesse contexto, a permanéncia na Comunidade Terapéutica por periodo adequado
permite que o acolhido se afaste temporariamente de contextos associados ao consumo,
criando condicoes para que possa se dedicar ao cuidado de si, a reorganizacao da rotina
e ao desenvolvimento de novas estratégias de enfrentamento. O ambiente protegido e a
convivéncia entre pares favorecem a reflexao sobre a propria trajetoria, possibilitando a
reconstrucao de vinculos, a retomada de projetos de vida e o fortalecimento de aspectos
relacionados a saude fisica, emocional e social.

Durante o periodo inicial de acolhimento, ¢ comum que a pessoa experimente descon-
fortos fisicos e emocionais associados a interrup¢ao do uso, especialmente em situacoes de
sindrome de abstinéncia aguda. Por essa razao, torna-se importante que a equipe da en-
tidade esteja atenta as necessidades do acolhido nesse momento de adaptacao, oferecendo
suporte, orientacao e acompanhamento adequados, além de promover, quando necesséario,
articulacdo com servicos da rede de satde para avaliacao e cuidados complementares.

Abstinéncia: caracteriza-se pela interrupcao total do uso de alcool e outras
drogas, sendo um dos objetivos do tratamento em comunidades terapéuticas, com
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foco na recuperacao da sadde fisica, emocional, psicologica e social do acolhido.
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Nesse processo, a organizacao da rotina e das atividades cotidianas, o acompanha-
mento individualizado por meio do Plano de Atendimento Singular (PAS), bem como o
fortalecimento de vinculos entre acolhidos e equipe, contribuem para consolidar o peri-
odo de acolhimento como uma oportunidade de reorganizacao da vida e de desenvolvi-
mento de novos referenciais de convivéncia e cuidado.

A articulacao com a rede publica de satide e assisténcia social, bem como a qualifi-
cacao permanente das equipes e das condi¢oes de acolhimento, também constituem ele-
mentos importantes para o fortalecimento das praticas desenvolvidas nas Comunidades
Terapéuticas, contribuindo para a oferta de um ambiente estruturado, seguro e propicio
ao processo de recuperacao.

3.4. Vida comunitaria como instrumento terapéutico

Para que a recuperacao seja efetiva, é fundamental que ela esteja integrada com a cria-
¢ao de novos vinculos na coletividade, considerando o interesse comum e a identificacao
entre as pessoas com transtorno por uso de alcool e outras drogas ao longo do processo
terapéutico comunitario. Segundo normativa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
“se o estabelecimento é classificado como Comunidade Terapéutica é porque predomina
® como instrumento terapéutico a convivéncia entre os pares” (Anvisa, 2024), de maneira ®
que as entidades de apoio e acolhimento tém na convivéncia entre pares um elemento que
as caracteriza. A convivéncia coletiva é um dos pilares metodologicos das CTs que se estru-
turam como espacos em que a vida em grupo tem papel terapéutico (De Leon, 2003).

O guia da Federacao Latino-americana de Comunidades Terapéuticas (FLACT) des-
taca a convivéncia entre pares como um dos elementos centrais e distintivos que se recria
como terreno comum e que permite a aplicacao diferencial desse modelo terapéutico em
uma diversidade de ambientes e com diferentes populacoes: “a) o ambiente de aprendiza-
do continuo em que tudo o que acontece na convivéncia, no trabalho comum e nas crises é
aproveitado como oportunidade de aprendizado; b) a tolerancia dos membros entre si até
certo grau de comportamentos e dinamicas que promovam desconforto ou que possam
ser considerados “desviantes” em ambientes comuns; ¢) a cultura da indagacdo honesta
em momentos dificeis que promouva o esforco intencional e consciencioso para identificar
e desafiar certas posigoes ou visoes consideradas aceitqueis” (FLACT, 2025, p. 16).

A rotina comunitaria permite a vivéncia de valores, como solidariedade, cooperacao e
responsabilidade compartilhada. Assim, a vida em grupo nao apenas promove disciplina e
organizacao, mas também favorece a reconstrucao de habilidades sociais e emocionais que
muitas vezes ficam comprometidas pelo uso de substancias e por flagelos sociais correlatos.
Por vezes, o contexto de uso de substancia psicoativa corrompe as relacoes familiares, sendo
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imprescindivel estimular a criacao de interesses comuns entre os acolhidos, com fins de cons-
trucao de vinculos de natureza coletiva e colaborativa no espaco da Comunidade Terapéutica.

As Comunidades Terapéuticas oferecem espacos para a mudanca de vida e para o
aperfeicoamento pessoal, onde os principios da convivéncia democratica e a parti-
cipacao ativa dos membros siao estimulados para a formacao de uma nova identidade e
estilo de vida. A convivéncia entre pares constitui elemento central desse processo, fa-
vorecendo a construcao de um ambiente de aprendizagem compartilhada e articulando
responsabilidade individual e reducao de riscos. Em suma, as Comunidades Terapéuticas
utilizam a forca do coletivo para promover a transformacao individual.

QCJ% Convivéncia democratica: diz respeito a capacidade de viver e interagir
de forma respeitosa com outras pessoas, valorizando as diferencas, o
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dialogo, a cooperacao e o cumprimento das regras de convivéncia coletiva.

A criacao de clubes de futebol, rodas de leitura e oficinas de arte, pintura, ceramica
ejardinagem, entre outras estratégias, pode ser adotada como forma de fomentar
a convivéncia coletiva e fortalecer vinculos. Nesse sentido, recomenda-se a leitura
do documento Concepcao de convivéncia e fortalecimento de vinculos (BRASIL,
2017), disponivel em: [https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/
assistencia_social/Cadernos/concepcao_ fortalecimento_ vinculos.pdf], que
@ apresenta fundamentos teoricos e orientacoes praticas e procedimentais voltados @
ao desenvolvimento das capacidades e da autonomia dos usuarios do SUAS, ao
fortalecimento das relacoes familiares e comunitarias e a ampliacao do acesso
aos direitos socioassistenciais e as redes de relacionamento nos territorios onde
vivem e convivem.

3.5. Trabalho como meio de reinsercao

O fortalecimento da convivéncia comunitaria permite a troca de experiéncias e o com-
partilhamento de saberes imprescindiveis para definir as estratégias para concretizacao
do Plano Individual. Nesse sentido, as atividades que serao desenvolvidas pelo acolhido e
a rotina ou o cronograma de atividades propostas sao recursos utilizados pelas CTs como
ferramentas diretamente ligadas a promocgao da autonomia, independéncia, responsabi-
lidade e reinsercao social.

gc\)% Reinsercao social: diz respeito ao processo de retorno do acolhido a

convivéncia em sociedade apds o tratamento na comunidade terapéutica,
envolvendo a reconstru¢ao dos vinculos familiares, sociais e profissionais,
bem como a retomada de atividades que promovam qualidade de vida,
cidadania e participacao social.
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A Resolugao CONAD n° 01/2015 estabelece que o programa de acolhimento da enti-
dade podera contemplar a realizacao de diversas atividades, tais como acoes recreativas,
de desenvolvimento da espiritualidade, de promocao do autocuidado e da sociabilidade,
bem como atividades de capacitacao, aprendizagem, formacao e inclusao social, definin-
do e conceituando cada uma dessas modalidades. Especialmente no que se refere as ati-
vidades voltadas a producdo de bens de consumo, visando ao desenvolvimento de habili-
dades, para fins de comercializacdo ou para captacgao de recursos, a Resolugaio CONAD n°
01/2015 estabelece que estas “deverdo ser desenvolvidas em ambiente ético e protegido,
ndo podendo ser realizadas em locais que exponham o acolhido a situagdo de constran-
gimento ou vulnerabilidade, como acoes em vias publicas de venda de produtos ou de
arrecadacdo de recursos, ou outras atividades congéneres”. A normativa também dis-
poe que as atividades praticas inclusivas poderao ser regidas pela Lei n® 9.608/1998, que
trata do servico voluntario, ressalvada a hipétese de formacao de vinculo empregaticio,
caso em que sera aplicada a legislacao trabalhista pertinente.

A utilizacao da mao de obra da pessoa acolhida, bem como dos recursos provenientes
de parcerias entre a administracao publica e as organizacoes da sociedade civil (OSC), deve
estar estritamente vinculada a finalidades de interesse publico e reciproco. Nesse contexto,
a oferta de atividades terapéuticas, compreendida como etapa transitoéria voltada a reinser-
® ¢ao social e econdmica da pessoa com transtorno por uso de substancias (TUS), encontra ®
respaldo no Marco Regulatério das Organizacoes da Sociedade Civil (Lei n® 13.019/2014).

Por 6bvio, essas praticas de utilizagdo como tecnologia de cuidado nao devem assumir
carater punitivo ou exploratorio da pessoa ao longo do cumprimento do seu PAS, mas edu-
cativo e terapéutico, com fins de reinsercao social a partir do suporte oferecido pelas CTs.

O trabalho nao é meramente produtivista, para geracao de lucro, mas formador da
condicao humana, como via de subjetivacao. Trata-se de uma atividade utilizada como
recurso terapéutico, voltado para a reabilitacao fisica e mental ha séculos, como podemos
comprovar na historia da Psiquiatria.

Nesse sentido, o objetivo principal consiste em favorecer o restabelecimento de pra-
ticas e habitos comprometidos pelas consequéncias decorrentes dos transtornos por uso
de substancias, bem como promover o desenvolvimento de novas competéncias e habili-
dades. Trata-se de compreender o significado da realizacao das atividades cotidianas no
contexto em que a pessoa se insere, isto é, na Comunidade de Aprendizado, atribuindo
sentido a propria existéncia e a vida coletiva. Esse processo relaciona-se a convivéncia em
sociedade, a construgao de novos valores e ao resgate de virtudes muitas vezes fragiliza-
das ou adormecidas. Assim, a reconstrucao de habitos saudaveis contribui para a prepa-
racao da pessoa para um convivio social funcional, autonomo e socialmente integrado.

. ‘ Guia de Boas Préticas_12Ediindd 26 @



GUIA DE BOAS PRATICAS PARA ENTIDADES DE
ACOLHIMENTO ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

A organizacao formal do tempo nas entidades, por meio do estabelecimento de uma
rotina institucional a qual os acolhidos aderem, pode favorecer simultaneamente o desen-
volvimento de responsabilidades e o reconhecimento social. Esse processo aponta para
a construcao de vinculos e para a possibilidade de que outras pessoas passem a nutrir
expectativas positivas quanto a mudanca de comportamento, inclusive no que se refere a
reciprocidade nas relacoes de troca e nas convivéncias estabelecidas.

O compartilhamento de experiéncias de inclusao durante a vivéncia nas CTs, a adap-
tacdo a rotina de atividades durante o acolhimento e a necessidade de seguir protocolos
de responsabilidade potencializam o papel da construcao de uma postura disciplinada,
indispensavel para a vida social. Vale ressaltar que a estratégia de abstinéncia, associada a
reconstrucao da disciplina corporal e social, materializa parte da estratégia territorial que
atravessa as comunidades terapéuticas. O trabalho permite, nesse sentido, a vivéncia dis-
ciplinada, associada ao processo continuo de desenvolvimento da capacidade de conviver
em harmonia, respeitando direitos alheios e assumindo responsabilidades pelos proprios
atos, com as nocoes de pertencimento, utilidade e cidadania social.

Para potencializar a reinsercao dos acolhidos no mundo do trabalho, cada
Comunidade Terapéutica pode organizar um catalogo de cursos gratuitos, on-
line ou presenciais, disponiveis no municipio onde esta localizada, voltados a
qualificacao profissional e ao acesso ao ensino superior, incluindo, por exemplo,
cursos preparatorios para o ENEM. Nesse sentido, o Ministério do Trabalho e

Emprego disponibiliza a plataforma “Caminho Digital” (https://www.gov.br/
trabalho-e-emprego/pt-br/servicos/trabalhador/qualificacao-profissional/
caminho-digital) que retne cursos em diferentes areas do conhecimento, com
foco na qualificacao profissional, no desenvolvimento de competéncias e na
ampliacdo da empregabilidade.

3.6. Espiritualidade e valores éticos

A espiritualidade é amplamente reconhecida como um recurso relevante no cuidado
de pessoas com transtorno por uso de substancias, podendo contribuir para o fortaleci-
mento emocional, para a construcao de sentido de vida e para o enfrentamento das expe-
riéncias de sofrimento associadas tanto ao adoecimento decorrente do uso quanto ao pro-
prio processo de recuperacao. No contexto das comunidades terapéuticas, essa dimensao
frequentemente se expressa por meio de praticas religiosas, espirituais ou reflexivas que
integram a proposta institucional de muitas entidades.

Na maioria das Comunidades Terapéuticas brasileiras, tais praticas estao vinculadas
a identidade histérica e institucional das entidades, muitas vezes relacionadas a tradicoes
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religiosas especificas. Neste contexto, as atividades de natureza espiritual /religiosa com-
pOem a rotina institucional e podem contribuir para o desenvolvimento de valores, como
solidariedade, responsabilidade e apoio mutuo, elementos tradicionalmente associados
ao modelo terapéutico dessas instituicoes.

Um documento recente da Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2020) apresen-
ta diretrizes baseadas em evidéncias para a integracao da religiosidade e da espirituali-
dade na pratica clinica em saide mental no Brasil. O documento destaca que a dimensao
espiritual constitui aspecto relevante para muitos pacientes e, por essa razao, deve ser
considerada de maneira ética, técnica e centrada na pessoa no ambito do cuidado em
saude mental.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) define satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca”. Tal concepcao
expressa uma visao holistica do ser humano, que reconhece a integralidade da pessoa
em suas multiplas dimensdes. Nesse contexto, a espiritualidade pode constituir elemen-
to relevante para a promocao de sentido de vida, fortalecimento emocional e ressignifi-
cacao da experiéncia de sofrimento, especialmente no processo de recuperagao associa-
do a abstinéncia.

® Nos termos do art. 14 da Resolucdo CONAD n° 01/2015, “atividades de desenvol- ®
vimento da espiritualidade” sdo aquelas que buscam o autoconhecimento e o desen-
volvimento interior. Isso se d4 a partir da visao holistica do ser humano, podendo ser
parte do método de recuperacao, objetivando o fortalecimento de valores fundamentais
para a vida social e pessoal, assegurado o disposto nos incisos VI e VII do art. 5° da
Constituicao Federal.

A espiritualidade pode fornecer recursos de enfrentamento, sentido de vida e apoio
social que auxiliam na adesao ao tratamento e ao bem-estar geral. Essas diretrizes reco-
mendam a coleta da historia espiritual do paciente como parte de uma abordagem com-
passiva e sensivel as crencas individuais, respeitando sempre a sua autonomia, sem im-
posicao de crencas ou de praticas religiosas especificas. Logo, a espiritualidade pode atuar
como fator protetivo no processo de recuperacao, fortalecendo a motivacao e a esperanca
(Koenig, 2012). Deve ser frisado que a Constituicao Federal assegura liberdade de crenca
(art. 5°, VI), de modo que praticas espirituais em Entidades de Acolhimento devem ser
facultativas, respeitando a pluralidade e a autonomia dos acolhidos.

@% Autonomia: corresponde a capacidade do acolhido de tomar decisoes

conscientes sobre a propria vida, assumindo responsabilidades por suas
escolhas e desenvolvendo independéncia emocional, social e pessoal
durante e ap6s o processo de recuperacao.
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Neste sentido, recomenda-se que as Comunidades Terapéuticas observem os seguin-
tes aspectos:

Clareza institucional quanto a identidade e a proposta espiritual da entida-
de, permitindo que o acolhido tenha conhecimento prévio desses pontos antes
do ingresso.

Reconhecimento da espiritualidade como possivel recurso de apoio ao processo
de recuperacao, quando alinhado a proposta terapéutica da instituicao.

Garantia de que as atividades religiosas ou espirituais nao sejam utilizadas como
instrumento de sanc¢ao disciplinar ou imposicao coercitiva.

Promocao de um ambiente de respeito entre os acolhidos, evitando qualquer for-

ma de discriminacao relacionada a crenca religiosa ou mesmo a auséncia dela.

As préaticas devem ter carater holistico e educativo, podendo contemplar aborda-
gens como reflexao, circulos de espiritualidade ou outros recursos que promovam
o acolhimento integral.

A tolerancia religiosa é fundamental para o respeito a diversidade cultural e
de crencas.

Espiritualidade refere-se a uma experiéncia ampla, pessoal e livre, relacionada

ao mundo interior de cada pessoa.

Religiao corresponde a uma vivéncia coletiva e organizada, vinculada a
instituicoes, tradi¢oes ou sistemas de crencas especificos.

A observancia desses aspectos contribui para que as praticas espirituais presentes
nas comunidades terapéuticas possam atuar como recurso de apoio ao processo de re-
cuperacao, preservando simultaneamente a autonomia e os direitos da pessoa acolhida,
assim como a atuacao fundamentada das CTs e as normas vigentes do Estado brasileiro.

-:‘.‘;.}:- A pessoa tem liberdade para exercer praticas espirituais; contudo, esse direito
*  deve ser harmonizado com o respeito ao ambiente, as normas institucionais e a

Dica Jiherdade de crenca das demais pessoas.

3.7. Promocao da reinsercao social

O principio da reinsercao social abrange o fortalecimento dos vinculos familiares, a
formacao educacional e profissional, a preparacao para o mundo do trabalho e a cons-
trucdo de um projeto de vida pautado na autonomia, na cidadania e na inclusao social
(BRASIL, 2019). A efetividade desse principio depende da articulacao das entidades com
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as politicas publicas de satde, assisténcia social, educacao e trabalho, garantindo uma
rede de apoio integral. O objetivo é preparar o acolhido para retomar a vida em sociedade
com autonomia, dignidade e prop6sito. Quando bem conduzida, possibilita ao individuo
superar o estigma, reconstruir relacoes, retomar seus projetos de vida e exercer plena-
mente sua cidadania.

Para a construcao de um ambiente propicio para a reinsercao social, é fundamental
que as CTs construam estratégias direcionadas e propositivas, que fornecam condigoes
materiais por meio de acoes voltadas para a promocao da autonomia, o direito de loco-
mocao e o protagonismo do acolhido, considerando suas particularidades. De acordo com
a FLACT (2025, p. 9), a gestao direcionada de casos possibilita a oferta de um cuidado
personalizado e diferenciado, com énfase na inclusao social, na formacao educacional e
profissional, na empregabilidade e no apoio a reconstru¢ao de uma vida auténoma, tanto
durante o acolhimento quanto no periodo p6s-acolhimento na comunidade.

Como estratégias formativas no ambito individual e coletivo das comunidades tera-
péuticas, apontamos projetos de educacao voltados para a promocao da aprendizagem,
da capacitacdo profissional e da geracao de trabalho e renda. Também se destacam a
promocao de cursos, capacitacoes e acoes de reabilitacao profissional, entre outras ativi-
dades desenvolvidas dentro e fora das entidades, com a mediacao direta dos profissionais
das Comunidades Terapéuticas (CTs). Tais iniciativas, voltadas a inclusao social dos aco-
lhidos, contribuem para ampliar horizontes existenciais, favorecer novas experiéncias e
promover processos de ressignificacdo dos vinculos e dos territorios de vida.

Essas estratégias de ofertas terapéuticas de desenvolvimento pessoal e interven-
¢oOes da equipe devem ser construidas em articulacdo com a rede do territério, pautadas
nas diversas formas de promover satide ao acolhido, tanto no ambito individual quanto
no coletivo.

Na dimensao individual, destacam-se os seguintes pontos: “apoio na inserc¢do no
mercado de trabalho e profissionalizacdo, apoio na elevacgdo da escolarizacao, apoio na
emissdao dos documentos civis (carteira de identidade, carteira de trabalho, certidao de
nascimento), articulacdo com servicos de satide para consultas em outras especialida-
des de cuidado no Sistema Unico de Satide (SUS)” (BRASIL, 2015, p. 28).

Na dimensao coletiva, destacam-se aspectos como a “sensibilizacdo da comunidade
para a diminuicdo do preconceito e do estigma em relacdo ao usudrio de drogas, a arti-
culacdo com servicos intersetoriais para participacdo em outras atividades (por exem-
plo, praticas corporais, atividades fisicas, culturais e de lazer), [bem como o estimulo a]
insercao dos usudrios em espacos de convivéncia comunitaria, o apoio a criacdo de co-
operativas de trabalho e de associacoes de familiares e usuarios, o suporte nos tramites
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relacionados a processos no ambito do Judiciario e a atengdo as familias, mediante orien-
tacoes e apoio sobre como lidar com o processo de adoecimento” (BRASIL, 2015, p. 28).

Ressalta-se que um fator importante no processo de reinsercao da pessoa acolhida é
a recuperacao de sua postura diante dos desafios sociais e econo6micos impostos por uma
sociedade frequentemente segregadora e competitiva. Quanto mais o processo reabilita-
dor estiver centrado na ampliacdo da autonomia e da independéncia, melhores tendem
a ser os resultados alcancados, pois a pessoa resgata sua capacidade critica, reflexiva e
criadora, tornando-se agente de transformacao social. Esse processo produz beneficios
nao apenas para a propria pessoa, mas também para a sociedade como um todo.

3.8. Gestao ética, transparente e participativa

A legitimidade das Comunidades Terapéuticas esta diretamente vinculada a uma
gestao ética e transparente, na medida em que esses principios contribuem para asse-
gurar a qualidade e a efetividade do cuidado oferecido, em conformidade com os direi-
tos humanos.

As informacoes pessoais da pessoa acolhida devem ser protegidas por sigilo, nos ter-
@& mos do art. 8°, inciso V, da Resolu¢gao CONAD n® 01/2015, observadas as normas éticas e @
legais aplicaveis. Devem ser assegurados o anonimato e a protecao da privacidade, sendo
vedada a divulgacao de informacgOes ou imagens sem autorizagao prévia e por escrito.

O sigilo das informacoes da pessoa acolhida constitui elemento essencial para que
ela se sinta segura ao compartilhar suas vulnerabilidades e experiéncias. Além disso, re-
comenda-se a participacao dos acolhidos e de seus familiares na definicao de atividades,
rotinas e processos avaliativos, assegurando que tais aspectos sejam apresentados de for-
ma clara e objetiva, de modo a favorecer a compreensao e o envolvimento de todos. Dessa
maneira, fortalece-se o engajamento no processo de acolhimento, ampliando a corres-
ponsabilidade e promovendo praticas de democracia institucional. Ademais, a gestao da
comunidade deve observar a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), que prote-
ge os direitos fundamentais de liberdade, privacidade e livre desenvolvimento da perso-
nalidade da pessoa natural, estabelecendo normas para o tratamento de dados pessoais.

A gestdo ética e transparente também envolve a prestacao de contas de recursos pu-
blicos e privados, o cumprimento das exigéncias legais para funcionamento e a adocao de
mecanismos de avaliacdo e monitoramento (BRASIL, 2015). A entidade deve manter os
registros atualizados e organizados, bem como prestar contas quando isso for solicitado
pelos 6rgaos competentes, na forma da legislacao vigente.
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4. Estrutura e Organizacao

Para a garantia da qualidade e da exceléncia na prestacao de servigos, é de grande
importancia que as Comunidades Terapéuticas disponham de condic¢oes estruturais e or-
ganizacionais compativeis com a garantia de direitos e protecao a dignidade humana, por
meio de protocolos que assegurem um espaco fisico preparado e organizado para oferecer
praticas necessarias a execucao de um programa de acolhimento amplo e eficiente para os
acolhidos. A estrutura e a organizacao das Comunidades Terapéuticas sdo fatores deter-
minantes para a qualidade do atendimento e para a eficacia do processo de recuperacao.

Nesse sentido, a luz da Resolucdo RDC ANVISA n° 29, de 30 de junho de 2011, desta-
cam-se alguns aspectos essenciais relacionados a estrutura e a organizacao institucional
das Comunidades Terapéuticas, entre os quais se incluem os ambientes minimos exigidos
para o seu funcionamento, a saber:

4.1. Ambiente fisico adequado, mediante instalacoes limpas,
seguras, acessiveis

Alojamento: Os dormitoérios destinados aos acolhidos devem oferecer conforto e
condi¢oes adequadas, dispondo de camas e colchdes em bom estado de conservacao. Os
quartos coletivos devem contar com acomodacoes individuais, sendo admitido o uso de
beliches, assegurando-se a cada acolhido uma cama em condi¢oes adequadas de higiene e
conservacao, em ambiente que nao favoreca o isolamento fisico. As portas devem possuir
travamento simples, vedado o uso de chaves ou trancas que restrinjam a livre circulacgao.
As entidades devem dispor, ainda, de espaco para guarda de roupas e pertences pessoais
compativel com o nimero de acolhidos, garantindo circulagao livre e organizada. Os ba-
nheiros devem existir em ntimero suficiente e assegurar condi¢oes adequadas de higiene,
privacidade e respeito a dignidade da pessoa, com portas nos vasos sanitarios e cortinas
ou boxes nos chuveiros. Em conjunto, esses ambientes devem promover seguranca, con-
forto e bem-estar, preservando a privacidade e a dignidade dos acolhidos.

Setor de apoio logistico: Cozinha coletiva, refeitorio, lavanderia coletiva, almoxa-
rifado, area para deposito de material de limpeza e area para abrigo de residuos solidos.

Setor de reabilitacdo e convivéncia: Sala de atendimento individual, sala de
atendimento coletivo, area para realizar oficinas e capacitacoes de trabalho, momentos
de espiritualidade (quando ofertados de forma opcional) coletivos ou individuais, ativi-
dades laborais, educativas e pratica de esportes. Os ambientes destinados as atividades
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de convivéncia, ao atendimento coletivo, as oficinas, as agoes de capacitagao, as praticas
de espiritualidade, quando ofertadas de forma opcional, e as demais atividades educati-
vas poderao ser compartilhados, desde que sejam asseguradas condi¢oes adequadas de
seguranca, higiene, organizacao e compatibilidade com as atividades desenvolvidas, nos
termos da RDC n° 29/2011.

4.2. Organizacao, gestao e gerenciamento da equipe

Equipe multiprofissional qualificada: E fundamental que as Comunidades
Terapéuticas garantam a atuacao de profissionais, colaboradores e voluntarios qualifica-
dos e em constante processo de capacitacao, comprometidos com a prestacao de um ser-
vico de exceléncia e com a promoc¢ao de um atendimento acolhedor, ético e humanizado a
pessoa assistida. Todos os funcionarios da instituicao devem ser prestativos e empaticos.
Para garantir a efetividade do programa de acolhimento, é igualmente importante aten-
tar para a proporcao entre o nimero de pessoas acolhidas e a equipe de trabalho. Nesse
sentido, tanto a estrutura fisica quanto a composicao da equipe profissional devem ser
compativeis com o nimero de acolhidos e com o grau de comprometimento biologico,
psiquico, social, familiar e legal apresentado pela populacao atendida.

gC)% Empaticos: refere-se a capacidade de compreender e respeitar os

Glossério sentimentos, as dificuldades e as necessidades de outras pessoas. A empatia

contribui pararelacdes mais acolhedoras, respeitosas e solidarias no ambiente
da comunidade terapéutica.

Nessa direcao, a Resolugdo CONAD n® 01/2015 e a RDC n° 29/2011 estabelecem que
a Comunidade Terapéutica deve manter equipe multidisciplinar com formacao compati-
vel com as atividades previstas no Programa de Acolhimento, sob a responsabilidade de
profissional de nivel superior, de qualquer 4rea do conhecimento, bem como de substitu-
to com igual nivel de formacao. A RDC n° 29/2011 da Anvisa nao exige a presenca do res-
ponséavel técnico durante todo o horario de funcionamento da Comunidade Terapéutica;
contudo, torna obrigatoria a presenca, em periodo integral de funcionamento, de profis-
sional responséavel pelas atividades operacionais, em nimero compativel com as agoes
desenvolvidas e com o quantitativo de pessoas acolhidas.

4.3. Gestao participativa e planejamento estratégico das CTs

A Comunidade Terapéutica deve apresentar para os acolhidos e familiares, desde a
chegada e sempre que necessario, regras claras de funcionamento, incluindo normas e
rotinas do Programa de Acolhimento, bem como critérios de admissao, permanéncia e
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saida. E importante que a pessoa que adere ao programa de acolhimento conheca a mis-
s30, a visao e os valores da instituicdo, bem como seu alinhamento e participacao nas
politicas puablicas de satde e assisténcia social. Quando claramente compartilhados, esses
elementos favorecem o engajamento dos envolvidos, especialmente ao evidenciar que os
valores institucionais orientam as relagoes interpessoais e contribuem para a construgao
de um ambiente ético, harmonioso e acolhedor.

Ao receber financiamento publico, as entidades de acolhimento devem tornar pu-
blicas suas prestacoes de contas, garantindo a transparéncia sobre o uso dos recursos, o
direito a informacao e a conformidade contratual e legal.

4.4. Chegada da pessoa com TUS na Comunidade Terapéutica e
processo de acolhimento

4.4.1. Voluntariedade, avaliacio médica e construciao do Plano de
Atendimento Singular (PAS)

Ao ingressar na Comunidade Terapéutica, o acolhimento da pessoa deve ocorrer de

forma voluntéria e ser precedido de avaliacdo médica realizada por profissional com re-
® gistro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM). Tal exigéncia encontra fundamen- ®

to no art. 26-A da Lei n° 11.343/2006, com redacao dada pela Lei n® 13.840/2019, e nos
parametros sanitarios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 29/2011, atualmente detalhados
pela Resolucao CFM n° 2.443, de 31 de julho de 2025, que define critérios para a avaliacao
médica e a documentacdo necessaria ao encaminhamento de candidatos ao acolhimento
em Comunidades Terapéuticas. E indispensavel, ainda, que a pessoa acolhida partici-
pe ativamente da construcao de seu Plano de Atendimento Singular (PAS), documento
obrigatdrio e fundamental para a definicdo de protocolos e estratégias individualizadas
de cuidado. O PAS detalha as agoes previstas no processo de acolhimento e permite o
acompanhamento sistematico da trajetéria e da evolucao da pessoa acolhida ao longo de
sua permanéncia na entidade.

4.4.2. Atividades Terapéuticas, documentacao e registros do acolhido
na entidade

Durante a elaboracao dos protocolos de atendimento voltados as pessoas acolhidas,
as entidades devem ofertar programas que contemplem a realizacao de atividades recre-
ativas, de desenvolvimento da espiritualidade, de promocao do autocuidado e da socia-
bilidade, além de acoes de formacao e capacitagao profissional. Todo esse processo deve
ser devidamente registrado e sistematizado no Plano de Atendimento Singular (PAS),

@ 17/06/2026 12:04:58 ‘ J—



GUIA DE BOAS PRATICAS PARA ENTIDADES DE
ACOLHIMENTO ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

bem como em relatérios periddicos e instrumentos de acompanhamento elaborados pela

equipe multiprofissional, assegurando-se sua organizacao, rastreabilidade e facil acesso

para fins de monitoramento e avaliacao do acolhimento.

O quadro a seguir (Quadro 1) apresenta um compilado de caracteristicas e referén-

cias voltadas a identificacdo de boas praticas contemporaneas, bem como dos desafios

relacionados a estrutura e a organizacao das entidades de acolhimento, acompanhado de

sugestoes de aprimoramento. Tais elementos podem subsidiar o planejamento de acoes e

o aperfeicoamento continuo das praticas institucionais. Vejamos a seguir.

Quadro 1: Boas praticas e sugestoes de melhorias

Boas praticas

Rotina organizada com horarios definidos
(refeicOes, terapias, atividades).

Ambiente protegido e afastado de contextos
associados ao uso de substancias.

Atividades de vida comunitaria (como
horta, cozinha, organizacdo e limpeza
dos espagos comuns) que estimulam a
cooperagdo, a corresponsabilidade e o
desenvolvimento de habilidades sociais.

Acolhimento inicial cuidadoso e respeitoso,
favorecendo vinculo de confianca entre o
acolhido e a equipe da entidade.

Oferta de  atividades  espirituais/
religiosas que possam contribuir para o
fortalecimento da motivacao e do sentido
de vida no processo de recuperacao.

Parcerias locais que favorecam a reinsercao
social dos acolhidos como, por exemplo,
instituicoes de ensino e capacitacao,
empresas, organizagoes comunitarias e
grupos religiosos.
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Sugestoes de melhorias

Manter organizacdo e boa convivéncia.
Sempre que possivel, adaptar atividades
e horéarios as necessidades individuais e as
diferentes fases do processo de recuperacao.

Investir em infraestrutura segura, acessivel
e confortavel; buscar apoio de parcerias.

Planejar e acompanhar essas atividades com
objetivos educativos e terapéuticos, de modo
que contribuam para o desenvolvimento
de autonomia, organizacdo da rotina e
habilidades tteis a reinsercao social.

Adequaronimerodeacolhidosacapacidade
fisica da instituicdo e a disponibilidade
da equipe, de modo a garantir condicoes
adequadas para um acolhimento inicial
qualificado e acompanhamento adequado.

Garantir que a participacao em atividades
espirituais/religiosas ocorra de forma
voluntéaria, comrespeito aliberdade de crenca
e as diferentes conviccoes dos acolhidos.

Formalizar ou ampliar as parcerias com
servicos do SUS, SUAS, universidades,
programas governamentais e iniciativas
privadas, fortalecendo as estratégias de
reinsercao social e continuidade do cuidado
no territorio.




Boas praticas

Equipe de monitores experientes e
engajados, com participacao ativa no
acompanhamento da rotina e no processo
de convivéncia comunitaria.

Manter a equipe em numero compativel
com as atividades desenvolvidas.

Regras internas orientam a organizac¢ao da
rotina e a convivéncia.

Manutencao de registros e anotacoes
sistematicas sobre o acompanhamento dos
acolhidos.
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Sugestoes de melhorias

Ampliar a qualificacao por meio da oferta
continua de processos de capacitacao e
formacao, voltados para monitores e demais
membros da equipe.

Atuar com agentes externos, pois eles
apresentam uma perspectiva neutra e
objetiva, essencial para superar resisténcias
internas e implementar mudancas
estratégicas com sucesso.

Elaborar regimento interno.

Apresenta-lo ao iniciar o acolhimento, as
normas de funcionamento e de convivéncia.
Compartilhar esse documento de forma
acessivel aos acolhidos e familiares.

Estruturar registros sisteméticos do processo
de acolhimento e da pessoa acolhida,
vinculados ao PAS, com atualiza¢ao periddica
pela equipe.

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF.
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5. Acolhimento e Admissao

Em se tratando da qualidade na prestagao de servicos em Comunidades Terapéuticas,
o cuidado humanizado, a empatia e a clareza no processo de acolhimento e admissao
marcam a primeira experiéncia do acolhido com a instituicao e determinam, na maioria
dos casos, o vinculo de confianca necessario para auxiliar no processo de recuperacao.
Esse momento deve ser conduzido com sensibilidade, clareza e profissionalismo, respei-
tando os principios éticos e legais que garantem a dignidade da pessoa. Todo o processo
de acolhimento deve ser realizado respeitando-se o carater voluntario da admissao.

Um acolhimento qualificado fortalece o engajamento da pessoa acolhida, que tende
a sentir-se compreendida em relagao ao transtorno por uso de substancias e as condicoes
de vulnerabilidade que permeiam sua trajetoria. Além disso, contribui para uma ade-
sao mais consistente e efetiva ao programa de acolhimento. Com vistas a assegurar um
processo de admissao claro, ético e eficaz nas Comunidades Terapéuticas, apresentam-se,
a seguir, as principais fases desse percurso.

g(% Vulnerabilidade: diz respeito a condicao de fragilidade social, economica,

S familiar, emocional ou de saide que pode aumentar os riscos e dificultar o

acesso a direitos e oportunidades. Muitas pessoas ingressam no acolhimento
em situacoes de vulnerabilidade que demandam protecao e cuidado.

1° momento: Chegada da pessoa com TUS a comunidade terapéutica.

Avaliacao inicial: a) A chegada da pessoa com transtorno por uso de substancias
(TUS) a Comunidade Terapéutica deve ocorrer de forma voluntéria e ser precedida de
avaliacdo médica realizada por profissional vinculado a rede de satide, com o objetivo de
verificar suas condicOes clinicas e sua aptidao para o acolhimento. Em observancia ao
principio da ndo coer¢ao, nao é permitida a admissao ou permanéncia de pessoas com
comprometimentos biolégicos ou psiquicos graves que demandem assisténcia médica ou
hospitalar continua; b) Para o processo de acolhimento e admissao, a equipe da entidade
devera observar a avaliacdo diagnostica prévia emitida pelo profissional habilitado, nos
termos da legislacao vigente, e realizar entrevista inicial de acolhimento com a pessoa inte-
ressada, com o objetivo de conhecer sua trajetoria pessoal, social e familiar, bem como suas
necessidades imediatas e sua motivagao para o acolhimento. Deverao ser registradas in-
formacoes relevantes para a elaboracao do PAS, incluindo histérico de uso de substancias,
experiéncias anteriores de cuidado e eventuais necessidades que demandem articulacao
com a rede de satide e protecao social, nos termos da Lei n° 11.343/2006, art. 23-B, § 1°.
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2° momento: Apresentacdo da Comunidade Terapéutica e protocolos de acolhimento

Esclarecimento das regras e direitos: a) Durante a recepcao, é necessario dar
ciéncia ao acolhido sobre a dindmica de funcionamento da Comunidade Terapéutica, me-
diante a apresentacao da rotina diaria, das normas de convivéncia e do regimento interno.
Caso a entidade tenha praticas de espiritualidade/religiosidade no seu método de trabalho,
¢ de bom tom que isso seja informado; b) Também deve ser feita uma apresentacao sobre
direitos (dignidade, alimentacao adequada, atendimento em satide) e deveres (respeito, co-
laborac¢ao, cumprimento das normas) durante o acolhimento; ¢) Com o conhecimento de
todo o protocolo de funcionamento e do acolhimento, sera realizada a assinatura do Termo
de adesao voluntaria pelo acolhido e familiares (quando aplicavel), garantindo que a entra-
da seja voluntaria e consciente, em conformidade com o principio da nao-coercao.

g(% Direitos: consistem no conjunto de garantias e protecoes asseguradas a

Clossario toda pessoa, que devem ser respeitadas durante o acolhimento, como o

direito a dignidade, ao respeito, a satide, a privacidade, a liberdade religiosa
e ao tratamento humanizado.

3°momento: AmbientacaoesocializacdodoacolhidonaComunidade Terapéutica

@ Integracao inicial: a) Para propiciar acolhimento e pertencimento a nova realidade @

territorial do acolhido, é fundamental que haja acompanhamento proximo e verticalizado nos
primeiros dias, com apoio de monitores e equipe técnica; b) Com o progresso no processo
de adaptacao a rotina, acompanhada pela equipe multiprofissional, recomenda-se a insercao
gradativa do acolhido nas atividades comunitarias e terapéuticas. Nos primeiros trinta dias
de acolhimento, a equipe técnica deve elaborar o Plano de Atendimento Singular (PAS) con-
juntamente com a pessoa acolhida, em consonancia com o projeto terapéutico da entidade.
O documento deve ser atualizado ao longo das diferentes fases do acolhimento, de modo a
acompanhar as necessidades, os avancos e as particularidades do processo de atendimento.

De acordo com a Lei n° 11.343/2006, o Plano de Atendimento Singular (PAS) € o do-
cumento no qual sao definidas as estratégias a serem adotadas no processo de acolhimento.
Nele devem constar, no minimo, os resultados da avaliacao multidisciplinar; os objetivos de-
clarados pela pessoa atendida; a previsao de atividades voltadas a integracao social ou a capa-
citacdo profissional; acoes de integracao e apoio a familia; as formas de participacao familiar
para o efetivo cumprimento do plano; a definicao do projeto terapéutico mais adequado ao
atendimento proposto; e as medidas especificas de atencao a satide da pessoa acolhida.

Conforme apresentado, a figura a seguir sistematiza as etapas a serem observadas
no processo de acolhimento e admissao de pessoas com transtornos por uso de alcool e

outras drogas em Comunidades Terapéuticas. Essas etapas se estruturam por meio de
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protocolos destinados a assegurar a qualidade do atendimento e a promoc¢ao de um aco-
lhimento humanizado, especialmente nesta fase inicial, decisiva para a adesao, a efetivi-
dade do cuidado e o éxito do processo de acolhimento.

Figura 1: Protocolo de Acolhimento e Admissao em Comunidades Terapéuticas
Avaliacao Inicial

Com entrevista individual para conhecer trajetoria
pessoal, social e familiar; Avaliacao médica, quando
disponivel, para identificar necessidades de satude
imediatas;

Levantamento de informacoes sobre o uso de
substancias, historico de tratamentos anteriores e
possiveis comorbidades.

Esclarecimento de Regras e Direitos

Apresentacao da rotina diaria, das normas
de convivéncia e do regimento interno;
Explicacdo sobre os direitos (dignidade,
alimentacdo adequada, atendimento em
saide) e deveres (respeito, colaboracao,
cumprimento das normas).

.

Termo de Adesao Voluntaria

Assinatura de documento pelo residente e
familiares (quando aplicavel), garantindo
que a entrada € voluntaria e consciente, em
conformidade com o principio da nao coercao.

Integracao Inicial

Acompanhamento préximo nos primeiros
dias, com apoio de monitores e equipe
técnica; Insercao gradativa nas atividades
comunitarias e terapéuticas.

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

No Quadro 2, apresentamos, de forma sistematizada, boas praticas relacionadas
ao processo de acolhimento inicial, destacando condutas essenciais para a chegada e a
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admissao da pessoa acolhida. Também sao evidenciados os principais desafios que po-
dem dificultar a implementacao dessas praticas pelas Comunidades Terapéuticas, acom-
panhados de sugestoes de aprimoramento voltadas a qualificacdo do atendimento, com
foco na humanizacao, na eficiéncia e na garantia de direitos.

Quadro 2: Boas praticas e sugestoes de melhoria no acolhimento

Boas Praticas Sugestao de Melhorias

Recepcao humanizada,
com escuta ativa e sem
julgamentos

Explicacao clara sobre Elaborar material simples (cartilha ou guia do
regras, rotina e direitos acolhido), explicando normas e direitos
Assinatura de termo de  Reforcar o principio da voluntariedade, com orientacao
adesao voluntaria clara a acolhidos e familiares

Priorizar acolhimento humano antes de procedimentos
formais; criar protocolo de recep¢ao

Admissoes com triagem adequada, identificando riscos
de saude ou possiveis crises de abstinéncia. Quando
possivel, realizar avaliacao social e a psicologica

Avaliacao inicial
(médica prévia)
Planejar cronograma progressivo de adaptacao,

respeitando o tempo de cada pessoa e considerando os
objetivos declarados pelos acolhidos

Integracao gradual do novo
acolhido as atividades

Realizar reunido ou contato inicial com familiares, ®

0o explicando as formas de participacdo no PAS e as atividades

desde o inicio . ~ o e o

de integracdo e apoio disponibilizadas para a familia

Designar um monitor ou acolhido mais experiente

Monitoria proxima nos como referéncia de integracdo; manter o trabalho
primeiros dias integrado e comunicacdo atualizada da equipe, para

alinhamento de condutas
Documentacao

organizada e completa
nos termos do PAS

Criar ficha de admissao padronizada e manter o PAS
individual atualizado

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

5.1. Prazo de acolhimento nas Comunidades Terapéuticas

O acolhimento em Comunidades Terapéuticas ¢ de natureza residencial e tran-
sitdria, nos termos do art. 26-A da Lei n° 11.343/2006, com redacao dada pela Lei n°
13.840/2019, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela Resolucao CONAD n°
01/2015. Isso significa que a permanéncia do acolhido na entidade deve ocorrer por periodo
determinado e vinculado ao desenvolvimento do seu processo de recuperacao e reinsercao

social, nao se configurando como internacao permanente ou de carater indefinido.
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Nos termos da Resolucao CONAD n® 01/2015, o prazo de acolhimento em Comunidade
Terapéutica é de até 12 (doze) meses, podendo ser ajustado conforme a evolugao do aco-
lhido e os objetivos definidos no Plano de Atendimento Singular (PAS).

A permanéncia do acolhido na entidade deve ser acompanhada por meio de registro
no seu PAS, documento que orienta metas, atividades e estratégias voltadas ao seu pro-
cesso de recuperacao e reinsercao social. O PAS deve ser elaborado com a participacao do
acolhido e revisado periodicamente pela equipe da entidade, podendo indicar a necessi-
dade de continuidade ou de conclusao do processo de acolhimento.

Em situagOes excepcionais, quando houver justificativa fundamentada no processo
de acompanhamento e evoluc¢ao do acolhido, o prazo de acolhimento podera ser prorro-
gado. Essa decisao deve estar devidamente registrada no PAS e considerar as necessida-
des do acolhido, bem como a avaliacdo da equipe responsavel pelo acompanhamento.

E importante destacar que o acolhimento em Comunidade Terapéutica é de carater
voluntério, sendo assegurado ao acolhido o direito de interromper sua permanéncia na
entidade a qualquer momento, conforme previsto na Resolucao CONAD n° 01/2015. A
voluntariedade constitui principio fundamental do modelo de acolhimento, devendo ser
respeitada durante todo o processo.

Dessa forma, o prazo de acolhimento deve ser compreendido como um instrumento
de organizacao do processo terapéutico e de preparacao para a reinsercao social, sempre
orientado pelo desenvolvimento do acolhido, pela execucao do seu PAS e pela construcao
gradual de autonomia para o retorno a vida em sociedade.

5.2. Comunicacoes institucionais obrigatorias

As Comunidades Terapéuticas devem observar as obrigacoes de comunicacao previs-
tas na legislacdo vigente, especialmente na Resolugaio CONAD n® 01/2015, garantindo a
articulacdao com a rede publica de servicos e a transparéncia no processo de acolhimento.
Entre as comunicacoes institucionais obrigatorias destacam-se:

Comunicaciao do acolhimento: Nos termos do art. 6° da Resolucaio CONAD
n° 01/2015, a entidade devera comunicar cada acolhimento ao estabelecimento de
saude e aos equipamentos de protecao social do territorio da entidade no prazo de
até cinco dias. Essa comunicacao tem por objetivo assegurar a articulacao com a
rede publica de satde e assisténcia social, favorecendo a continuidade do cuidado
e o acompanhamento territorial da pessoa acolhida.

Comunicacio do encerramento do acolhimento: O encerramento do
acolhimento também deve ser comunicado ao estabelecimento de saude e aos
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equipamentos de protecao social do territério do acolhido, garantindo que a rede
publica esteja informada sobre a saida da pessoa da entidade e possa dar continui-
dade ao acompanhamento quando necessario.

Comunicacao de intercorréncias graves: Em caso de intercorréncia grave
envolvendo o acolhido, a entidade devera informar o fato imediatamente aos fa-
miliares ou a pessoa previamente indicada e também fazer essa comunicacao, no
prazo de até 24 horas, as unidades de referéncia da satide e da assisténcia social.
Em caso de falecimento do acolhido na entidade, as autoridades policiais, sem
prejuizo das demais providéncias legais, deverao ser imediatamente comunicadas.

Quadro 3: Comunicacoes obrigatorias das Comunidades Terapéuticas

Situacao Comunicacao Prazo
Comunicacao ao servigo de
Ingresso do acolhido  satude e aos equipamentos de Até 5 dias
protecao social
Encerramento do = Comunicacao a rede de satude e Imediatamente ap6s o
acolhimento assisténcia social desligamento

Intercorréncia grave =~ Comunicacdo aos familiares,a =~ Imediatamente aos familiares.
com o acolhido rede de saude e a assisténcia social Até 24 horas aos demais.
Falecimento do Comunicagao as

acolhido autoridades policiais Imediatamente

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF.




Rotina
Terapeutica
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6. Rotina Terapéutica

A rotina nas Comunidades Terapéuticas tem como principal objetivo organizar o
tempo da pessoa acolhida de maneira estruturada, integrando atividades terapéuticas,
educativas e de promocao do bem-estar. Quando adequadamente planejada, a rotina con-
tribui para a organizacao do cotidiano, o fortalecimento de habitos saudaveis, o estimulo
a participacao ativa no processo de acolhimento e o favorecimento da reinsercao social,
conforme destaca a World Health Organization (WHO, 2018). Nesse contexto, a rotina
deve ser organizada de modo a promover o equilibrio entre a sattde mental e fisica, con-
templando atividades que estimulem o autocuidado, a criatividade, a socializacao e a in-
tegracao da pessoa com o ambiente e a coletividade ao seu redor.

Nas Comunidades Terapéuticas, a rotina vai além de simples atividades programa-
das; ela deve ser um instrumento de desenvolvimento pessoal e fortalecimento de vincu-
los, proporcionando oportunidades para os acolhidos se envolverem ativamente no seu
percurso de recuperacao. Além disso, a rotina ajuda a reduzir conflitos internos, ansieda-
de e comportamentos de risco, oferecendo um ambiente previsivel e seguro. A rotina do
programa terapéutico deve incluir uma variedade de atividades que abranjam aspectos
emocionais, sociais e fisicos.

Por meio da rotina estabelecida no programa terapéutico, é possivel construir, jun-
tamente com a pessoa acolhida, um principio fundamental para a vida em sociedade: a
organizacao. Ao instituir uma rotina estruturada, favorece-se a requalificacdo de com-
portamentos e o desenvolvimento de hibitos saudaveis e socialmente adaptativos. Nesse
sentido, a organizacgao é “considerada essencial no processo de requalificacdo do com-
portamento dos sujeitos, como indutor de habitos adequados, tais como: ‘acordar num
horario estabelecido pela manha, vestir-se adequadamente, chegar ao trabalho ou a
escola no horario e, uma vez ai, administrar o tempo e as obrigacoes, em termos de ta-
refas” (De Leon apud Souza et al., 2018, p. 64).

Entendemos que, por meio da organizacao construida com a rotina, é possivel esta-
belecer uma relacao saudavel com o tempo. A administracao do tempo é uma técnica dis-
ciplinar fundamental nesses estabelecimentos, sendo que a “ilmposicao de uma rotina” é
uma das vias pelas quais ela é aplicada, “em que diversas atividades diarias devem ser
cumpridas, segundo um cronograma preestabelecido” (Souza et al., 2018, p. 62).

No quadro a seguir (Quadro 4), s3o apresentadas as principais acoes e atividades
terapéuticas utilizadas pelas comunidades na rotina diaria dos acolhidos. Essas ativida-
des exercem importante papel no processo de socializacao e de desenvolvimento pessoal.
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Quadro 4: Estruturacao de atividades terapéuticas diarias

Momentos de escuta orientada voltados a questGes psicologicas, como
Atividades de traumas e ansiedade, com foco na reflexdo sobre comportamentos,
desenvolvimento no fortalecimento de vinculos, na responsabilidade pessoal e na
pessoal e reflexao construcao de novos projetos de vida, podendo ocorrer por meio de
atendimentos individuais ou em grupo.

Oficinas e atividades praticas, como artesanato, jardinagem e

Atividades culinaria, que auxiliam a pessoa acolhida a se reconectar com
Praticas e de habilidades da vida cotidiana, favorecendo o desenvolvimento
Capacitacao da autonomia, o fortalecimento da autoestima e o senso de

realizacao pessoal.

Programas de exercicios fisicos, como caminhadas, praticas
Atividades Fisicas meditativas e danca, que, além de promoverem a saude fisica,
e de Bem-estar contribuem para o bem-estar emocional por meio da liberagao de

endorfinas e do fortalecimento do equilibrio fisico e mental.

Grupos de discussao, rodas de conversa e outras atividades em

Atividades de . ~ .
Socializacio grupo que ajudam na construcao de um senso de comunidade e
¢ na reintegracao social.
Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF.
® 6.1. Importancia da personalizacao da rotina ®

E fundamental que a rotina das atividades previstas no Programa de Acolhimento seja
adaptada as necessidades e as particularidades de cada pessoa acolhida, por meio do Plano de
Atendimento Singular (PAS), concebido como instrumento de individualizacao do cuidado.
O PAS deve orientar metas, atividades e estratégias de acompanhamento compativeis com o
momento vivenciado pela pessoa no acolhimento e com seu projeto de reinsercao social.

Embora o programa de acolhimento seja referéncia institucional e estabeleca dire-
trizes comuns e atividades gerais aplicaveis a todos, o PAS permite ajustar a intensidade,
a forma de participacao e a progressao do acolhido nas atividades, respeitando sua con-
dicao, sua evolugao e suas metas pessoais. Essa personalizacao favorece o engajamento,
fortalece a autonomia e contribui para a adesao ao programa de acolhimento, sem desca-
racterizar a natureza residencial e comunitaria da Comunidade Terapéutica.

Algumas pessoas podem precisar de mais apoio emocional ou psicologico, enquanto ou-
tras podem se beneficiar mais de atividades fisicas. A personalizacao das atividades nao s6
respeita as necessidades individuais, mas também ajuda a melhorar a adesao ao acolhimento
e a motivagao dos acolhidos. Um exemplo de personalizacao do cuidado pode ser observado
na situacao em que uma pessoa acolhida com dificuldades motoras se beneficie de atividades
adaptadas de fisioterapia, enquanto outra, que enfrente demandas emocionais mais inten-
sas, necessite de maior acompanhamento psicoterapéutico, como intervencoes baseadas na
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terapia cognitivo-comportamental (TCC). Importa ressaltar que, sempre que forem identifi-
cadas necessidades que excedam a capacidade de atendimento da entidade, a personalizacao
do Plano de Atendimento Singular (PAS) deve prever a articulacdo com a rede de satude e de
protecao social do territério, mediante os encaminhamentos pertinentes, preservando o pa-
pel da Comunidade Terapéutica como entidade de acolhimento e reinsercao social.

Para alcancar o sucesso esperado, é fundamental que a rotina seja adaptada as ne-
cessidades individuais de cada acolhido e que seja complementada por praticas de au-
tonomia, participacao ativa e abordagem multidisciplinar. No Quadro 5 apresentamos
as boas praticas para organizacao da rotina personalizada para o acolhido. Destacamos
os principais desafios encontrados para a efetivacao dessas boas praticas e sugestoes de
melhorias que podem aperfeicoar o acolhimento por meio da rotina.

Quadro 5: Boas praticas para organizacao da rotina

Boas Praticas Sugestao de Melhorias

Registrar no PAS as metas individuais, as atividades previstas,
as adaptacoes iniciais necessarias, os critérios de progressao, as

Rotina organizada diferentes fases do programa terapéutico, bem como as revisoes
periodicas e as readaptacOes eventualmente requeridas ao
longo do processo de acolhimento.

Planejar atividades com objetivos claros (educativos, formativos @
de desenvolvimento pessoal) e ajustar participacio e

progressao no PAS. Celebrar parcerias com universidades que

atuam com projetos de extensao comunitaria.

Espacos de lazer e Implementar parcerias com comunidade local, prefeituras, igrejas,
esporte orgaos publicos, bem como com profissionais de Educacao Fisica.

Investir em hortas comunitarias e celebrar parcerias para

Oficinas educativas
e atividades
praticas

Alimentacao . . .
. compras coletivas. Elaborar um cardapio com um profissional
saudavel , .
da area na Nutricao.
. . Promover o autoconhecimento, o desenvolvimento interior, a
Atividades de - : -
. construcao de valores fundamentais, a autorresponsabilidade
desenvolvimento . . .
. . e o fortalecimento da autonomia e do protagonismo pessoal,
espiritual

sempre com respeito a pluralidade de crencas e convicgoes.
Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

Na figura abaixo, apresentamos um fluxograma de orienta¢ao sobre o modo como a rotina
do programa de acolhimento impacta significativamente o processo de recuperacao e de de-
senvolvimento pessoal da pessoa acolhida. Estabelecer uma rotina diria constroi sentido de
vida a longo prazo, por meio da ressignificagao de posturas e de habitos do cotidiano. Assim, é
possivel identificar desdobramentos importantes decorrentes da organizagao da rotina, como
fortalecimento do equilibrio emocional, desenvolvimento integral, participacao ativa nas ati-
vidades previstas no programa, organizacao do tempo e preparacao para a reinsercao social.
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6.2. Monitoramento e avaliacao do PAS

O PAS constitui o principal instrumento de acompanhamento do processo de acolhi-
mento nas Comunidades Terapéuticas, devendo orientar atividades, metas e estratégias
voltadas ao desenvolvimento pessoal do acolhido. Nessa direcao, deve ser acompanha-
do e monitorado pela equipe da entidade durante todo o periodo de acolhimento. Como
se trata de um instrumento técnico de monitoramento, permite a avaliacdo do processo
de acolhimento, possibilitando acompanhar a evolucao da pessoa acolhida, verificar as
acoes eficazes, identificar dificuldades e necessidades especificas, bem como readequar
as atividades e metas previstas.

g(% Acoes eficazes: correspondem as praticas, atividades e intervencoes

que produzem resultados positivos no processo de recuperacao. Sao acoes
planejadas para promover o bem-estar, o desenvolvimento pessoal e a
reinsercao social dos acolhidos.

Glossario

Seu monitoramento pode ocorrer por meio de registros periddicos, avaliacoes técnicas
individuais realizadas pela equipe, escuta qualificada da pessoa acolhida e observacao de
sua participacao nas atividades terapéuticas, bem como na rede de satde, assisténcia so-
cial, educacao e demais politicas publicas. Também devem ser observados indicadores re-
lacionados a reinsercao social e ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitéarios.

O conjunto dessas acoes garante que o processo de acolhimento permaneca alinha-
do as necessidades individuais e aos objetivos propostos em cada Plano de Atendimento
Singular (PAS), assegurando a individualizacdo, a efetividade e a integralidade do cuida-

do e do acolhimento.
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7. Direitos e Deveres dos Acolhidos

Os direitos e deveres dos acolhidos em institui¢des terapéuticas formam a base para
um ambiente saudavel, respeitoso e seguro, tanto para os acolhidos quanto para a equipe
de profissionais envolvidos. E fundamental que cada comunidade terapéutica dé ciéncia
dos direitos e deveres do acolhido, publicizando e garantindo que todos os conhecam.
Essas informacoes devem ser apresentadas desde a entrada e respeitadas integralmente
durante todo o acolhimento. Além disso, é essencial que a Comunidade Terapéutica as-
segure o cumprimento das normas previstas no Programa de Acolhimento, por constitui-
rem elemento fundamental para a organizacao da convivéncia, a permanéncia qualificada
e o processo de reinsercao social da pessoa acolhida.

@ Deveres: relacionam-se as responsabilidades e compromissos que o

acolhidodeve cumprirdurante sua permanéncianacomunidadeterapéutica,
respeitando as normas da instituicao, os profissionais, os demais acolhidos
e as atividades propostas para sua recuperacao.

Glossario

{{.".’:- A exposicao dos direitos e deveres dos acolhidos em um mural contribui para
*  que todos tenham facil acesso as informacoes e compreendam as orientacoes
que norteiam a convivéncia na Comunidade Terapéutica.

Dica

As instituicoes devem assegurar que os direitos das pessoas acolhidas sejam respeita-
dos em conformidade com a legislacao vigente, especialmente com a Resolucaio CONAD
n° 01/2015, bem como com as normas internas da entidade. A garantia dos direitos de
pessoas acolhidas em instituicoes que envolvem publico vulneravel deve ser tratada ob-
servando a legalidade juridica. Ao mesmo tempo, é fundamental que os acolhidos com-
preendam e cumpram seus deveres e responsabilidades dentro do ambiente de acolhi-
mento, de modo a promover a convivéncia harmoniosa entre pares e o sucesso do seu
programa terapéutico.

A seguir, apresentamos alguns direitos que s3o centrais aos acolhidos e que refletem
o respeito a dignidade humana e a constru¢do de uma cidadania emancipatéria. Logo,
os direitos dos acolhidos sao fundamentais para garantir que tudo aconteca de maneira
justa, ética e respeitosa. Vejamos:

1. Direito a Dignidade e ao Respeito: O acolhido tem o direito de ser ouvido, de
ter voz, de expor seu ponto de vista sobre questoes que lhe dizem respeito, sendo
ouvido nos momentos de tomadas de decisoes sobre o proprio acolhimento, além
de ter a sua privacidade respeitada.
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2. Direito a Autonomia: Durante todo o periodo de acolhimento, é fundamental
que a pessoa acolhida participe ativamente da construcao de seu PAS, em con-
junto com a familia ou com pessoa por ela indicada, bem como dos protocolos
relacionados a definicao das modalidades terapéuticas e das atividades a serem
desenvolvidas nos ambitos individual e coletivo. Em observancia ao principio da
voluntariedade, também deve ser assegurado o direito de interromper o acolhi-
mento a qualquer momento.

3. Direito a Informacao: A pessoa acolhida deve receber informacoes claras e
acessiveis sobre o Programa de Acolhimento, os critérios de admissao, perma-
néncia e desligamento, bem como acerca das atividades previstas em seu Plano de
Atendimento Singular (PAS). Quando houver necessidade de acompanhamento
pela rede de satde, as orientacoes pertinentes deverao ser prestadas por profissio-
nal habilitado, observadas as normas éticas e legais aplicaveis. A clareza quanto as
condutas adotadas pela Comunidade Terapéutica constitui pilar fundamental para
o fortalecimento da confianca entre a pessoa acolhida e a equipe multiprofissional,
favorecendo vinculos de cuidado, corresponsabilidade e seguranca institucional.

4. Direito a Privacidade e Confidencialidade: Informacoes pessoais, imagens
e dados clinicos da pessoa acolhida somente poderao ser compartilhados median-
te sua autorizacao, exceto em situacdes que envolvam risco a sua saade ou segu-
ranca, a seguranca de outros acolhidos ou da equipe multiprofissional, bem como
nas hipéteses previstas em lei, nos termos da Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD).

5. Direito ao Atendimento Humanizado: As Comunidades Terapéuticas de-
vem assegurar que a experiéncia da pessoa acolhida no ambiente institucional
seja acolhedora, segura, integrativa e livre de discriminacao, castigos fisicos ou
morais, contencoes fisicas ou medicamentosas, isolamento ou restri¢cées indevi-
das a liberdade, em conformidade com as vedacoes estabelecidas pela Resolucao
CONAD n° 01/2015.

Assim como os direitos, os deveres também constituem um importante papel para a
construcdo de condutas voltadas para a ressocializacdo e o convivio em sociedade. Logo,
€ um instrumento poderoso ao longo do processo de acolhimento e garante uma convi-
véncia harmonica entre os pares para a qualidade do servigo prestado pela Comunidade
Terapéutica. O respeito as normas e a equipe da entidade contribui para um ambiente
seguro e produtivo, essencial para a recuperacao de todos os envolvidos. A seguir, apre-
sentamos alguns deveres fundamentais.
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1. Cumprir as Normas Institucionais: Toda instituicao terapéutica regulariza-
da deve contar com normas pautadas nas diretrizes vigentes para o seu funciona-
mento. Logo, essas normas devem ser devidamente cumpridas, podendo envolver
aspectos como horérios, atividades terapéuticas, normas de convivéncia e respei-
to a equipe e aos outros acolhidos.

2. Participacao Ativa no Acolhimento: O acolhimento eficaz depende da parti-
cipacao ativa do acolhido, que precisa colaborar e assumir responsabilidade pela
sua recuperacao. Nesse sentido, as atividades programadas no PAS devem contar
com a sua participacao e interesse.

3. Respeito aos Colegas e equipe: Nas comunidades terapéuticas, a convivén-
cia entre pares constitui um pilar central que caracteriza o seu funcionamento. O
acolhido deve respeito aos seus colegas e a equipe responsavel. Comportamentos
agressivos ou disruptivos devem ser desencorajados e tratados adequadamente.

4. Cumprir com o Proposta Terapéutica: E fundamental que a pessoa acolhida
cumpra de forma regrada toda a proposta terapéutica que se encontra no PAS,
prescrita em conjunto entre o acolhido e a equipe da entidade.

5. Colaborar com a Equipe de Profissionais: Uma convivéncia respeitosa e
colaborativa com os profissionais responsaveis pelo programa terapéutico adota-
do contribui para a organizacao da rotina, para a realizacao terapéutica, para as
readequacOes necessarias, para o fortalecimento da autonomia e para o processo
de reinsercao social.

A definicao clara dos direitos e deveres dos acolhidos é essencial para garantir uma
convivéncia harmoniosa e produtiva dentro das Comunidades Terapéuticas. Ao respeitar
e proteger os direitos dos individuos, enquanto se espera o cumprimento de seus de-
veres, a instituicao cria um ambiente de confianca, colaboracao e eficacia no processo
de recuperacio.

E interessante disponibilizar aos acolhidos, além das orientacdes verbais, um
manual ou material explicativo que apresente de maneira clara seus direitos
e deveres. Caso algum residente apresente dificuldade de compreensao ou
resisténcia ao programa terapéutico, a mediacao tende a ser mais eficaz quando
conduzida com empatia e respeito. Além disso, a realizacdo de encontros
semanais pode favorecer a revisao continua dessas informacdes, contribuindo
para que todos compreendam plenamente o que é esperado deles.
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8. Relacao com as Familias e as Redes de Apoio no
Processo de Acolhimento

As familias desempenham papel fundamental tanto no acompanhamento do processo
de acolhimento quanto na reintegracao da pessoa acolhida ao convivio familiar e social apos
o desligamento da Comunidade Terapéutica. A manutencao de uma comunicacao aberta,
clara e respeitosa com os familiares fortalece a confianga no cuidado oferecido e favorece
sua participacao ativa e corresponsavel no processo de recuperacao e reinsercao social.

A familia é muitas vezes a primeira rede de apoio do acolhido, e sua participacao ati-
va no processo terapéutico pode acelerar o processo de recuperacao. Entendemos que a
comunicacao clara e eficaz com as familias é essencial para criar uma relacao de confianca
entre a instituicao e os familiares. Para isso, sugerimos algumas praticas que equipes de
profissionais podem utilizar com a participacao das familias:

Reuniodes Regulares: A equipe terapéutica deve promover reunioes periodicas
com as familias para discutir o progresso do acolhido, bem como os desafios e as
intervencgoes que estao sendo realizadas.

Registros de Acompanhamento: A equipe deve construir e manter os regis-
tros de acompanhamento dos acolhidos sempre organizados e atualizados no PAS,
com informacoes claras e objetivas, de modo que se consiga verificar o progresso
e as atividades desenvolvidas. O Plano de Atendimento Singular (PAS) constitui
instrumento de uso técnico e profissional, devendo permanecer acessivel a pessoa
acolhida. Seu compartilhamento com familiares podera ocorrer, quando necessa-
rio, mediante o consentimento da pessoa acolhida, observadas as normas éticas e
legais aplicaveis.

Abertura para discussao: Criar um espaco onde as familias possam expressar
preocupacoes, medos e expectativas é fundamental. Conhecer o contexto fami-
liar e social do acolhido, inclusive territorial, consiste em importante estratégia
para reinsercao no pos-acolhimento. Isso pode ser feito via encontros presenciais
ou virtuais.

Orientacao e grupos de apoio as familias: Muitas vezes, as familias podem
sentir-se culpadas, frustradas ou sobrecarregadas, e ¢ importante que a instituicao
ofereca orientacao, escuta qualificada e espacos educativos, como grupos de apoio
e cursos formativos. Quando necessario, deve-se articular encaminhamento da
familia para servicos especializados das redes SUS e SUAS, ou mesmo para grupos
de apoio e mutua ajuda. Essas institui¢coes sao valiosas no contexto familiar.
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Educacao e Orientacao: Como estratégia formativa, a equipe da entidade pode

organizar encontros de orientagao para apresentar aos familiares boas praticas de
apoio e cuidados no convivio com o reeducando, bem como estratégias de fortale-
cimento de vinculos e organizacao da rotina no pés-acolhimento.

A preparacao e o acolhimento dos familiares constituem dimensao importante tan-
to durante o acolhimento quanto no periodo p6s-acolhimento. A transicao para o mo-
mento posterior ao desligamento da Comunidade Terapéutica representa etapa relevante
do processo de reinsercao social e demanda a existéncia de uma rede de apoio s6lida e
consistente, fortalecida pelo suporte construido ao longo do acolhimento. Nesse contex-
to, o envolvimento da familia revela-se fundamental para favorecer que a pessoa aco-
lhida encontre um ambiente propicio a retomada da convivéncia social de forma sauda-
vel e sustentavel.

A seguir, apresentamos a definicao do que concebemos como preparacao para a saida
da Comunidade Terapéutica e o acompanhamento p6s-acolhimento. Na Figura 3, des-
tacamos também o papel da familia nesses dois momentos, evidenciando sua relevancia
para a continuidade do cuidado e o fortalecimento da reinsercao social.

1. Preparacao para o P6s-Acolhimento: Inclui orientacdo sobre o que esperar
® apos o desligamento da entidade, como agir em caso de dificuldades, quais estra-
tégias para evitar a recaida e o que fazer se houver uma recaida.

2. Acompanhamento no Pds-Acolhimento: O acompanhamento regular por
meio de contatos periddicos, como visitas ou telefonemas, pode contribuir para
que a recuperacao seja sustentavel.

Figura 3: Papel da familia na saida e no pdés-acolhimento

A preparacao para a saida
e 0 acompanhamento
A participagao ativa pos-acolhimento devem
dos familiares pode envolver a familia.
acelerar a recuperacao. :

As familias também

precisam de orientacoes,
escuta e apoio durante o
processo de acolhimento.
Sua participacdo em
grupos de apoio e mutua
ajuda sao fundamentais.

A comunicacdo clara

e regular com as
familias é essencial.

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.
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9. Po6s-Acolhimento e Reinsercao Social

A reinsercao social constitui um processo de reconstrucao da vida em sociedade, pau-
tado pela autonomia, pela dignidade e pelo sentimento de pertencimento. O retorno ao
contexto social em que a pessoa acolhida vivenciou o adoecimento e os impactos decor-
rentes do transtorno por uso de substancias nem sempre é uma tarefa simples, exigindo
o suporte articulado das entidades de acolhimento, da familia, do Estado e da sociedade
para favorecer sua reinsercao social e economica.

Nesse sentido, o trabalho de reinsercao deve ser planejado e desenvolvido em articu-
lacdo com o programa de acolhimento previsto pela Comunidade Terapéutica, conside-
rando que “muitos usuarios e, principalmente, ex-usuarios [...J] experimentaram situa-
coes extremas de desvinculacdo social, em que a tinica motiva¢do para sua recuperacao
era voltar ou tornar a ser digno de afeto” (Arenari; Dutra, 2016, p. 201). Tal perspectiva
evidencia que a reinsercao social nao se limita ao retorno ao convivio comunitario, mas
envolve também a reconstrucao de vinculos, identidades e projetos de vida.

A desvinculacao gradativa e crescente com os lacos sociais, associada a alienacao do
proprio territorio, faz com que muitos acolhidos percam possibilidade de acesso a qual- ®
quer forma de reconhecimento social como pessoa, tanto nas relacoes face a face quanto
no plano institucional (formal). De fato, muitas pessoas em acolhimento institucional
vivenciam formas de exclusao social que restringem significativamente seus horizontes
existenciais, a ponto de encontrarem no afeto e na espiritualidade importantes fontes
de sustentac¢do e esperanca. Estudos indicam que a empatia, os vinculos afetivos e a di-
mensao espiritual podem constituir pontes para a reconstrucao da dignidade e do reco-
nhecimento. Por outro lado, essas mesmas pesquisas apontam que pessoas submetidas
a experiéncias extremas de exclusao frequentemente enfrentam dificuldades para resta-
belecer vinculos e recuperar a confianca nas relacoes interpessoais, tornando ainda
mais desafiador o processo de reinsercao social.

@% Relacoes interpessoais: referem-se aos vinculos e as interacoes

estabelecidas entre acolhidos, profissionais, familiares e demais pessoas da
comunidade. Rela¢oes saudaveis favorecem o respeito mutuo, a cooperacao
e o fortalecimento da convivéncia coletiva.

Glossario

Nesse sentido, as Comunidades Terapéuticas desempenham o papel de ampliar os
horizontes existenciais das pessoas acolhidas por meio de atividades orientadas as suas
necessidades e particularidades, bem como da convivéncia entre pares, reconhecida como
elemento central do método de acolhimento. Tal dindmica tem por finalidade favorecer o
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resgate da cidadania, promover o desenvolvimento pessoal e social e fortalecer os proces-
sos de reinsercao social, a partir da construcao de novos projetos de vida.

Para promocao da reinsercao social, apontamos alguns objetivos a serem segui-
dos, a saber:

Figura 4: Objetivos a serem alcancados para promover a reinsercao social
~ e A e CAPS/AD -Centro de Atendimento
Manutencao da abstinéncia Psicossocial de Alcool e -Drogas,

e prevencao de recaidas UBS -Unidade Basica de Satide e
informais (grupos de mutua ajuda).

|
Fornecer estratégias de
enfrentamento para lidar com
gatilhos e situacoes de risco.

Favorecer a adesao a redes
de apoio formais.

Autonomia pessoal e
fortalecimento da autoestima

Capacitar o individuo para a tomada de Promover habitos de autocuidado,
decisOes conscientes e responsaveis. disciplina e responsabilidade social.

Reintegracao
familiar e comunitaria

Reaproximar vinculos familiares Estimular a participacao em atividades
quando possivel, mediando conflitos comunitarias, religiosas ou culturais,
e reconstruindo a confianca. reforcando o sentimento de pertencimento.

Inclusao
educacional e profissional

Ampliar o acesso a programas
educacionais, de qualificacao
profissional e oportunidades de trabalho.

Combater o estigma social por meio
de politicas de inclusao laboral.

Cidadania plena e
reducao do estigma

Desenvolver campanhas de
sensibilizacao que reduzam
preconceitos e exclusao social.

Promover o exercicio dos direitos
sociais, civis e politicos.

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

- ‘ Guia de Boas Praticas_1°-Edi.indd 70



GUIA DE BOAS PRATICAS PARA ENTIDADES DE
ACOLHIMENTO ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

Para o alcance dos objetivos relacionados a reinsercao social das pessoas acolhidas,
torna-se necessario estabelecer uma agenda de articulacdo entre diferentes setores da so-
ciedade, de modo a garantir ao egresso possibilidades efetivas de acesso e reintegragao aos
diversos espacos sociais que lhe sdo assegurados como direito e condicao para o exerci-
cio pleno da cidadania. Nesse contexto, as estratégias de reinsercao social devem favorecer
maior equilibrio, autonomia e participagdo nas diferentes esferas da vida individual e, no
plano coletivo, contribuir para o fortalecimento da coesdo social e da inclusao comunitéaria.

A construcao de um processo amplo, democratico e orientado pela autonomia para a
reintegracao do egresso a sociedade requer articulacao entre diferentes setores e politicas
publicas. Entre eles, destacam-se as areas de satde, educacao, assisténcia social, cultura
e trabalho, além de grupos de apoio e ajuda mutua e de outras organizacoes da sociedade
civil. Nesse contexto, algumas estratégias tém se mostrado particularmente relevantes e
eficazes, dentre as quais se destacam as seguintes iniciativas:

Figura 5: Estratégias de reinsercao social e de
fortalecimento da autonomia do egresso

« Visitas domiciliares ou encontros peridédicos com
Acompanhamento profissionais da comunidade terapéutica ou da rede publica.

Terapéutico Pos-Alta « Participacao em grupos de ex-residentes para troca de
experiéncias e apoio mutuo.

Encaminhamento para programas de EJA (Educacao de
Jovens e Adultos).

Parcerias com institui¢des técnicas e universidades para Educacao e Formacao
oferta de cursos gratuitos. Profissional

Oficinas de empreendedorismo e cooperativas sociais
como alternativas de geracao de renda.

« Programas de “emprego protegido” ou cotas em
empresas locais.
Insercao no Mercado . . ) . .o
de Trabalho Incentivo ao microempreendedorismo individual (MEI).
e Articulacio com ONGs e oOrgdos publicos de

empregabilidade (ex.: SINE).

« Mediacao de conflitos familiares com apoio de terapeutas ou
assistentes sociais.
Fortalecimento
da Rede Familiar
e Comunitaria

» Inclusdo em atividades comunitarias (esporte, cultura,
voluntariado).

» Estimulo a espiritualidade ou religiosidade, quando for do
interesse da pessoa.

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.
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Mesmo com a observancia das normas erotinas previstas no Programa de Acolhimento
e a adocao das estratégias recomendadas, reconhece-se que nenhuma conduta ¢é plena-
mente eficaz de forma isolada, razao pela qual ha necessidade de atencao permanente e
construcao continua de estratégias voltadas a prevencao de recaidas, mediante apoio qua-
lificado e acompanhamento continuo. Nesse contexto, € fundamental que a Comunidade
Terapéutica, em articulacao com diferentes setores da sociedade, assuma o compromisso
de ampliar as possibilidades de cuidado, implementando medidas cada vez mais efetivas,
humanizadas e integradas.

A reinsercao social nao pode ser compreendida apenas como responsabilidade indi-
vidual, mas como um processo coletivo que envolve a Comunidade Terapéutica, a rede
publica de servicos e a sociedade em geral. Como destaca a Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS, 2020), a auséncia de integracao social amplia significativamente o risco
de recaidas e tende a perpetuar os ciclos de exclusao associados ao transtorno por uso de
alcool e outras drogas.

Nesse sentido, a pessoa egressa deve contar com acompanhamento adequado, pau-
tado no fortalecimento de seu protagonismo, na valorizagao dos direitos humanos e na
promocao de agdes fundamentadas na integralidade do cuidado e na intersetorialida-
de. Para assegurar uma reinsercao social estruturada e sustentavel, recomenda-se que
a Comunidade Terapéutica adote um plano individualizado de saida, tal como se
verifica na figura seguinte.

Figura 6: Plano individualizado de reinsercao social e
de fortalecimento do protagonismo do acolhido

HLTETEDAT Estreitamento de
plano terapéutico Encaminhamento lacos familiares e
de continuidade para servicos de saude dg 50 d it
(metas, recursos e da rede publica. fediacao ae con Atos,
e quando necessario.

Acompanhamento Inclusdo em programas
Grupos de apoio e pos-alta periodico de geracao de renda,
mutua ajuda como (contato telefénico, cursos profissionalizantes

espacos de suporte. visitas domiciliares ou e insercao no mercado

encontros presenciais). de trabalho.

Intervencoes de Monitoramento por

meditacdo como pares (mentoria
ferramenta de de ex-residentes
autocontrole. ja reintegrados).

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.
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10. Gestao Administrativa

A gestao administrativa nas Comunidades Terapéuticas tem por finalidade assegurar
o funcionamento ético, eficiente e sustentavel da institui¢ao, garantindo que os recur-
sos humanos, materiais e financeiros sejam organizados de maneira adequada a execugao
do Programa de Acolhimento. Além disso, busca promover a dignidade e os direitos da
pessoa acolhida, favorecendo seu desenvolvimento pessoal e fortalecendo os processos de
reinsercao social.

@ Funcionamento ético: diz respeito a atuacao da comunidade terapéutica

Glossario  COM base em principios de respeito, dignidade, responsabilidade e

transparéncia. O funcionamento ético garante a protecdo dos direitos dos
acolhidos e a qualidade das praticas desenvolvidas na instituicao.

De acordo com nota técnica do MDS (2024), “a equipe fica sob a responsabilidade de
um profissional de nivel superior legalmente habilitado e um substituto com a mesma
qualificacdo, segundo artigo 6°, inciso XXIV da Resolucdo n° 01/2015 - CONAD. Por se
tratar de estabelecimento extra-hospitalar, demanda equipe de atendimento com for-
macdo condizente as atividades oferecidas no programa de acolhimento e, para o pleno
funcionamento da entidade, organizadas em niimero condizente como quantitativo de
vagas, pessoas acolhidas e atividades desenvolvidas”.

Para Ferreira (1981), qualquer comunidade terapéutica pode ser entendida como um
servi¢o, podendo incorporar um grande corpo de teorias desenvolvidas para aperfeicoar a
gestao de servicos. Logo, a gestao administrativa deve considerar a integracao de diferen-
tes fatores com o objetivo de prestar servicos para um publico especifico, composto pelos

seguintes componentes:
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Figura 7: Componentes da gestiao administrativa
voltados a prestacao de servicos especializados

Processos

Pessoas

Tecnologia

Gestao de
Servicos

Parceiros

I&\

Fonte: BRASIL (2019, p. 134), adaptado pelo grupo de pesquisa UFF

@ Na condicao de organizacoes que realizam o acolhimento de pessoas com transtor- @

nos decorrentes do uso de alcool ou outras drogas, as Comunidades Terapéuticas devem
estruturar seu planejamento institucional por meio de diretrizes, programas e acoes co-
erentes com seu Programa de Acolhimento e com seus objetivos institucionais. A gestao
administrativa deve atender ao objetivo proposto para a sua organizacao de forma clara
e alinhada. Na figura a seguir, indicamos o checklist da gestao administrativa, com si-
nalizacao de caracteristicas referentes ao planejamento e a gestao, a gestao financeira, a
gestao de pessoas e a gestao documental e legal. Esses principios norteadores da gestao,
devidamente cumpridos e respeitados, refletem um bom indicador de avaliacao e de re-
gularidade das Comunidades Terapéuticas em funcionamento.
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Figura 8: Estrutura integrada da gestao administrativa
em comunidades terapéuticas

v' Plano de acao anual;
Planejamento

~ v Regulamento interno atualizado;
e Gestao

v" Relatoérios periddicos de atividades e resultados.

v’ Capacitacao continua da equipe;
v Definicao clara de fungGes e atribuicoes; Gestao Financeira

v’ Politicas de valorizacao e supervisao dos colaboradores.

v Controle orcamentario mensal;

» v’ Prestacao de contas documentada e acessivel;
Gestao de Pessoas

v Diversificacao de fontes de financiamento:
« Convénios, doacoes, parcerias.

v Estatuto e CNPJ atualizados
Gestao

v Liderancas sanitarias e autorizacoes vigentes
¢ ¢ 8 Documental e Legal

v Adequacao a legislacao vigente

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

A administracao das Comunidades Terapéuticas precisa estar constantemente buscan-
do atualizacao no seu modelo de gestao, com o intuito de alcancar eficacia e eficiéncia no ser-
vico prestado, alinhado aos modelos previstos e formados em contratos. A imagem a seguir

apresenta algumas intervencoes recomendadas para a exceléncia na prestacao de servigos.

Figura 9: Componentes estratégicos para fortalecimento da gestao administrativa

o@—« Planejamento

w  estratégico

ST,

Transparéncia e Intervencoes Uso de teenolosia
prestacao de contas Recomendadas .||..|II||I g

{I][lﬂ Capacitacao Governanca
continua da equipe T)' participativa

o o
[l

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.
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No quadro a seguir (Quadro 6), apresentamos sugestoes de melhorias quanto as
intervenc¢oes recomendadas na gestdo administrativa das Comunidades Terapéuticas, a
saber: indicadores de qualidade, gestao de riscos, parcerias institucionais, captagao de
recursos e cultura organizacional.

Quadro 6: Sugestoes de melhoria

Indicadores Gestao de Parcerias Captacao de Cultura
de qualidade riscos institucionais recursos organizacional
Adotar Criar Ampliar Profissionalizar Reforcar valores
métricas de  procedimentos aliancas com = campanhas de de ética, respeito e
avaliacao de prevencao  universidades, arrecadacdo, solidariedade em
(ex.: taxa de e resposta empresas, emendas todos os niveis da
permanéncia, parasituacoes  organizacoes parlamentares instituicao.
satisfacao dos de natureza da sociedade e projetos para
acolhidos).  administrativo- civil e 6rgaos editais pablicos
financeira, publicos. e/ou privados.

relacionadas ao
acolhimento, de
carater juridico
ou de natureza
institucional.

@ Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF. ®

10.1. Conduta Etica e Prevencio de Abusos

A ética deve nortear todas as praticas institucionais, assegurando que o acolhimento
e o cuidado ocorram em um ambiente pautado pelo respeito, pela confianca e pela in-
tegridade. Esses principios precisam estar formalmente estabelecidos em um codigo de
ética institucional, que explicite os valores, as responsabilidades e os padroes de conduta
esperados de profissionais, colaboradores, voluntarios e pessoas acolhidas. A prevencao
de abusos (fisicos, psicologicos, sexuais, morais ou institucionais) constitui dimensao es-
sencial desse compromisso, considerando que a condi¢ao de vulnerabilidade das pessoas
acolhidas exige protecao integral e permanente. Apresentamos, a seguir, um checklist de
condutas éticas em Comunidades Terapéuticas.
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acolhimento humanizado e prevencao de abusos

/ 01. .

Respeito e
dignidade

Protecao Transparéncia
integral e confianca

Limites
profissionais

Garantir acolhimento humanizado e
nao discriminatorio a todas as pessoas.
Respeitar a diversidade cultural e
religiosa, bem como de género e
orientacao sexual.

Explicar regras, direitos e deveres no
momento da admissao.

Manter canais seguros e sigilosos de
escuta e de dentdncia.

Impedir relacoes de poder abusivas
entre equipe e residentes.

Proibir punicdes fisicas, humilhagoes e
trabalhos forcados.

Monitorar rotinas para evitar situacoes
de risco.

Registrar e comunicar imediatamente
qualquer suspeita de abuso.

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

Nesse sentido, é recomendado que estes padroes sejam reunidos em um tinico docu-

mento, geralmente denominado Cédigo de Etica ou de Conduta, podendo fazer parte

integrante do Regimento Interno ou de outro documento que garanta o mesmo resultado.

Por meio do codigo de ética da instituicao, a CT podera se comunicar com funcio-

narios, familiares e acolhidos, destacando seus valores e os comportamentos espera-

dos e proibidos.

De acordo com o Ministério da Cidadania (BRASIL, 2019), é indicado que nessas

instituicoes exista um codigo de ética, referente aos valores e principios, bem como um

codigo de conduta, tendo em vista a sua importancia para que padroes de comportamento

esperados sejam aceitos e seguidos pelos acolhidos e pelo publico externo. Nessa perspec-

tiva, sinalizamos algumas intervencoes recomendadas:

1. Cédigo de Etica Institucional — elaboracio e divulgacio de documentos com

principios, direitos e deveres.

2. Capacitacao continua da equipe — treinamentos sobre ética, direitos huma-

nos e prevencao de violéncias.

3. Canal de dentincia acessivel — mecanismo interno e externo para relatos de

abuso, garantindo sigilo e protecao ao denunciante.
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4. Supervisao institucional — auditorias internas e visitas externas de conselhos
e 6rgaos reguladores.

5. Cuidado centrado na pessoa — praticas pautadas na escuta ativa, no acolhi-
mento e na valorizacao da autonomia do acolhido.

No quadro a seguir, apresentamos sugestoes de aprimoramento do servigo prestado,
com foco na conduta ética e na prevencao de abusos nas Comunidades Terapéuticas.

Quadro 7: Sugestoes de melhoria

Clareza Participacao Protocolos de Acompanhamento Cu.]tur.a
. . A . - . organizacional
normativa dos acolhidos emergéncia juridico e social ética
Disponibilizar Criar conselhos Definir fluxosde  Garantir acesso Incentivar
cartazes e internos de acao imediata rapido a Defensoria, praticas de res-
materiais  residentes para em casos a Ouvidoriae as  peito, solidarie-
explicativos fortalecer a de abuso ou redes de protecdo. dade e corres-
sobre direitos transparéncia. violacdo ética. ponsabilidade
e deveres dos entre equipe e
residentes. acolhidos.

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

10.2. Compromisso com a Exceléncia

O compromisso com a exceléncia vai além do cumprimento da legislacao obrigatoria
quanto as regras de funcionamento das Comunidades Terapéuticas. Envolve a construcao
de uma cultura organizacional baseada em boas praticas, inovacao, responsabilidade so-
cial e resultados sustentaveis. Prezar pela exceléncia do servico prestado é uma forma de
valorizacao da dignidade humana e do compromisso social assumido por meio do traba-
lho desenvolvido. Apresentamos alguns principios norteadores quanto ao compromisso
com a exceléncia que deve ser assumido pelas Comunidades Terapéuticas.

Qualidade no atendimento — Oferecer cuidados baseados em evidéncias cien-
tificas de referéncia, respeitando a singularidade de cada acolhido.

Inovacao e aprimoramento continuo — Investir em novas metodologias te-
rapéuticas, em recursos diversificados e em tecnologias de gestao.

Formacao e valorizacao da equipe — Garantir capacitacio permanente de
qualidade e reconhecimento dos colaboradores.

Transparéncia e responsabilidade social — Adotar processos claros de pres-
tacdo de contas e manter didlogo aberto com os familiares, os 6rgaos publicos

e a sociedade.
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Resultados sustentaveis — Priorizar praticas que favorecam a reinsercao so-
cial, a autonomia e a reducao de recaidas pos-acolhimento.

Figura 11: Checklist de compromisso institucional com
a exceléncia e a qualidade do acolhimento

\/ Estabelecer metas institucionais claras e mensuraveis.

\/ Criar indicadores de qualidade (taxa de permanéncia, satisfacdo dos acolhidos,
indice de reinsercao).

\/ Avaliar periodicamente os processos terapéuticos e administrativos.
\/ Promover reunioes de feedback com acolhidos e equipe.

\/ Estimular cultura organizacional de ética, respeito e corresponsabilidade. Investir
em capacitacao profissional e supervisao continua.

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

Como forma de orientar estratégias em prol do compromisso com a exceléncia, sina-

lizamos algumas intervencoes importantes:

Implementacao de diretrizes institucionais, rotinas e procedimentos

® administrativos com base em boas praticas nacionais e internacionais. @

Adocao de metodologias de gestao da qualidade (ex.: PDCA — planejar,
executar, verificar e agir).

Auditorias internas e externas para avaliar conformidade com legislacoes e
padroes de qualidade.

Benchmarking com outras instituicoes de referéncia para troca de experién-

cias e inovacao.

Envolvimento ativo dos acolhidos na avaliacdo dos servicos e no planeja-

mento de melhorias.
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Figura 12: Sugestoes de melhorias para o fortalecimento
institucional e aperfeicoamento da gestao

© 0

Criar um selo interno de Estabelecer parcerias Promover foruns
qualidade para reconhecer académicas para pesquisas comunitarios com familiares
avancos institucionais. e atualizacao cientifica. e sociedade civil para

fortalecer a transparéncia.

Aplicar pesquisas de Planejamento sustentavel
satisfacdo como ferramenta para uso eficiente de
de monitoramento da recursos humanos,
exceléncia. financeiros e ambientais.

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.
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