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ORIENTACOES SOBRE A RELACAO DA ASSISTENCIA SOCIAL, A
POLITICA SOBRE DROGAS E AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

-3
|
L o

(

L
[ -
tjﬂﬂ

MINAS o
DESENVOLVIMENTO BB /A HEYE BB NF™\W¥  DIFERENTE.
SOCIAL ESTADO
GERAIS 2.




Governador do Estado de Minas Gerais
Romeu Zema Neto

Vice Governador
Paulo Eduardo Rocha Brant

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (Sedese)
Elizabeth Juca e Mello Jacometti

Subsecretaria de Politicas Sobre Drogas
Soraya Romina dos Santos

Subsecretaria de Assisténcia Social
Mariana de Resende Franco

Superintendente de Protecao Social Basica
Elder Carlos Gabrich Junior

Diretora de Servicos e Beneficios Socioassistenciais
Soraia Vanessa Silva Cruz

Superintendente de Protecao Social Especial
Cristiano de Andrade

Diretora de Protecao Social de Média Complexidade
Isabelle Colares Ali Ganem

Diretora de Protecao Social de Alta Complexidade
Tatiane Patricia dos Reis Sancao

MINAS o
DESENVOLVIMENTO DIFERENTE.
SOCIAL ESTADO
GERAIS &t




FICHA TECNICA

Supervisao técnica:

Cristiano de Andrade - SPSE/Subas/Sedese

Isabelle Colares Ali Ganem - DPSMC/Subas/Sedese

Soraia Vanessa Silva Cruz - DSBS/SPSB/SBAS/Sedese

Tatiane Patricia dos Reis Sancao - DPSAC/SPSE/Subas/Sedese

Elaboracao:

Isabelle Colares Ali Ganem - DPSMC/Subas/Sedese

Kenya Vilhena Primola- DSBS/SPSB/Subas/Sedese

Maria Isabel Gomes de Oliveira - DPSA/SPSE/Subas/Sedese
Paula Cristina Vieira - DPSMC/SPSE/Subas/Sedese

Rafael Henrique Roquette Andrade - DPSMC/SPSE/Subas/Sedese
Soraia Vanessa Silva Cruz - DSBS/SPSB/SBAS/Sedese

Tatiane Patricia dos Reis Sancao - DPSA/SPSE/Subas/Sedese

Contribuicoes:
Rejane Lana Fontes - DSBS/SPSB/Subas/Sedese
Michelle Ralil da Costa - CREAD/ Supod/Sedese

Diagramacao:
Pedro Henrique Ferreira da Rocha - DEP/SVC/Subas/Sedese

Governo do Estado de Minas Gerais

Rodovia Papa Joao Paulo Il, n? 4.143, bairro Serra Verde, Belo Horizonte /
CEP: 31630.500

Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves

www.social.mg.gov.br
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GLOSSARIO DE SIGLAS

BPC - Beneficio de Prestacdao Continuada

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CAPSAD - Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas

CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia Social

CER - Centro Especializado de Reabilitacao

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAD - Centro de Referéncia Estadual em Alcool e outras Drogas
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CT - Comunidades Terapéuticas

DPSA - Diretoria de Protecao Social de Alta Complexidade/Sedese
ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social

PAIF - Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia

PAEFI - Servico de Protec@o e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos

PBF - Programa Bolsa Familia

PSB - Protecao Social Basica

PSE - Protecao Social Especial

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

SCFV - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
SEDESE - Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social

SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUBAS - Subsecretaria de Assisténcia Social

SUPOD - Subsecretaria de Politica sobre Drogas

SUS - Sistema Unico de Salde
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APRESENTACAO

A Assisténcia Social, prevista na Constituicdo Federal como politica
publica inscrita no rol da Seguridade Social, visa garantir a protecao social
aos cidaddos, ofertando apoio a individuos e familias e atuando no
enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade e de risco pessoal e social
por violacao de direitos. A protecao social no ambito da Politica de
Assisténcia Social € organizada em Protecao Social Basica (PSB) e
Protecao Social Especial (PSE), conforme disposto no art. 62-A da Lei
Organica de Assisténcia Social - LOAS.

No cenario atual, onde o uso abusivo de alcool e outras drogas € um
desafio mundial, a Politica de Assisténcia Social ganha relevancia visto
suas competéncias legais de garantir protecao social a familias e
individuos em situacées de vulnerabilidade e risco pessoal e social por
violacao de direitos, inclusive, as associadas ao uso de alcool e outras
drogas. Assim, a Assisténcia Social atua por meio da oferta de servicos,
programas, projetos e beneficios de forma integrada em rede, articulada
com as demais politicas publicas e drgaos de garantia e defesa de direitos
no territério que podem contribuir com a protecao social; a identificacao
da rede de servicos existentes e a construcao de agendas articuladas e
integradas. Nesse contexto, torna-se imperativo - importante e
indispensavel - refletirmos sobre as acdes do SUAS no atendimento as
familias e aos individuos em situacao de vulnerabilidade e risco pessoal e
sua relacao com a Politica Sobre Drogas.

A visao integral do sujeito e a intersetorialidade das ofertas em rede no
SUAS pressupdem Servicos organizados no territdrio, cuja atencao aos
usuarios tenham como ponto de partida a escuta qualificada e a acolhida
das reais demandas dos usudrios do servico, a valorizacdo de suas
potencialidades e as interacdes no territdrio.
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Isso significa nao atender as pessoas apenas em virtude dos seus
sofrimentos relacionados ao uso de dlcool e outras drogas, mas
reconhecer que estas pessoas e suas familias podem estar vivenciando
uma serie de vulnerabilidades e risco por violacao de direitos, tais como: a
fragilidade ou ruptura de vinculos; a convivéncia com a extrema pobreza;
a vivéncia de situacao de rua; situacao de baixa ou nenhuma escolaridade;
pouca qualificacao profissional e oportunidade de trabalho; moradia
precaria; nao acesso a servicos essenciais; vivencia como portadora de
alguma deficiéncia, doenca mental ou outras doencas associadas;
inexisténcia de documentos pessoais; convivéncia com ameaca de morte;
falta de alimentacao, abrigo, dentre outras, e que estas situacdes
dificultamn a sobrevivéncia, o acesso a servicos essenciais, inclusive a
adesao a servicos especializados como tratamento de saude, internacao
hospitalar, dentre outros.

Os Servicos da Assisténcia Social, por meio da escuta qualificada dos
profissionais, podem contribuir na ampliacao do olhar para as
vulnerabilidades da familia, no entendimento de suas histdrias de vida, dos
pactos e aliancas, do sofrimento compartilhado e da necessidade de uma
intervencao mais ampla, considerando a complexidade das relacGes
familiares e das variaveis que ali interferem, participando ativamente dos
cuidados coletivos, colaborando para atenuar sofrimentos, restabelecer
vinculos e ampliar as redes de protecao social, independéncia e autonomia
do individuo no territério. Entretanto, estas necessidades nem sempre
estdo no escopo de atuacao e competéncia da assisténcia social, razao
pela qual, ao verificar outras demandas, os servicos devem articular-se
com as outras politicas publicas no territdrio para atuacao conjunta.
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A Politica de Assisténcia Social, materializada por meio do SUAS e dos
seus Servicos da Protecdo Social Basica e Especial, tém papel
fundamental na construcao de redes de protecdo ao atender os usuarios
dos Servicos no territdrio, investindo no protagonismo e nas
potencialidades dos sujeitos, dos grupos sociais e nas interacées para o
fortalecimento das relacées. Da mesma forma, a ampliacao dos lacos
sociais entre sujeitos e familias, e destes com redes sociais e
comunitarias, é de extrema importancia para a cooperacao no territorio.
Para tanto, as articulacées com instituicbes comunitdrias, formais e
informais, apresentam-se como alternativa possivel na qualidade dos
servicos do SUAS. Considerar a intersetorialidade no territério para a
atencao integral das condi¢es apresentadas torna-se fundamental, além
do envolvimento com parceiros e lacos estabelecidos como: entidades
sociais; grupos sociais; familia original, ampliada ou extensa; amigos;
grupos religiosos; nucleos de producao cultural, esporte, lazer, dentre
outros.

Desse modo, visto o importante papel da politica de Assisténcia Social, e
com a finalidade de auxiliar e apoiar os municipios na organizacao dos
servicos socioassistenciais de acordo com as legislacées e normativas
que regem o SUAS, a SEDESE, por meio da Subsecretaria de Assisténcia
Social - SUBAS, em seu papel de assessorar e apoiar tecnicamente os
municipios, elaborou esse guia de Perguntas e Respostas, a fim de
orientar de forma clara, rapida e objetiva sobre a relacao da Assisténcia
Social, a Politica Sobre Drogas e as Comunidades Terapéuticas.

Esperamos que este material provoque discussées, reflexées e inovacées
na prestacdo de servicos, em conformidade com as normativas das
Politicas Publicas envolvidas, que evite esvaziamentos de atencdes,
superposicao de acdes, fragilidade de vinculos e, de forma assertiva, guie
a soma de esforcos conjuntos no enfrentamento das situacdes
encontradas, sempre na perspectiva da protecao, direito e
responsabilizacao do Estado na oferta da protecao social de individuos e
familias.
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O que é a Politica Sobre Drogas e qual a relacao
com a Assisténcia Social?

A Politica Sobre Drogas, no Brasil, tem como um de seus objetivos
promover a interdisciplinaridade e integracao dos programas, acoes,
atividades e projetos dos érgaos e entidades publicas e privadas nas areas
de saude, educacdo, trabalho, assisténcia social, previdéncia social,
habitacao, cultura, desporto e lazer, visando a prevencao do uso/abuso e
problemas associados ao alcool e outras drogas, atencao e reinsercao
social dos usuarios ou dependentes de drogas.

De acordo com o Decreto Federal n2. 9.761/2019:

“Os servicos de seguranca publica, educacao, saude,
sistema de justica, assisténcia social, dentre outros,
e os espacos familiares e sociais sao repetidamente
afetados, direta ou indiretamente, pelos reflexos e
pelas consequéncias do uso das drogas”.

A Assisténcia Social pelas caracteristicas da oferta dos servicos
socioassistenciais, atende aos usuarios que fazem uso e/ou abuso de
alcool e outras drogas quando também vivenciam situacdes de
vulnerabilidade ou risco social. Para a oferta de suas acdes, o SUAS se
organiza por niveis de protecao social. Em linhas gerais, a Protecdo Social
Basica - PSB trabalha com a Prevencao, objetivando o fortalecimento das
acoes preventivas e da capacidade protetiva com énfase no
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. A Protecdo Social
Especial PSE - Media Complexidade, por sua vez, realiza o
Acompanhamento Especializado, com foco para a Prevencao da
institucionalizacao e mudancas em padrées de relacionamento. Ja a PSE -
Alta Complexidade realiza o Acolhimento Personalizado e Resgate do
convivio.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm

Nesse sentido, o SUAS aparece sempre como ator importante da rede da
politica sobre drogas, que € uma politica entendida como transversal e
interdisciplinar e que necessita de atuacdo em rede para sua execucao.

O que sao Comunidades Terapéuticas e qual
relacdo com o SUAS?

As Comunidades Terapéuticas integram o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD) e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
sendo servicos intersetoriais, interdisciplinares e transversais nos termos
da Lei n? 13.840/2019 e do Decreto 5.761/ 2020.

A Resolucao n? 01, de 19 de agosto de 2015, do Conselho Nacional De
Politicas Sobre Drogas regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, as entidades que realizam o
acolhimento de pessoas, em carater voluntdrio, com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,
caracterizadas como comunidades terapéuticas.

Vale destacar que somente deverdo ser acolhidas em Comunidades
Terapéuticas pessoas que facam uso nocivo ou estejam dependentes de
substancias psicoativas, com necessidade de protecao e apoio social e
previamente avaliadas pela rede de saude.

A Portaria n? 340, de 30 DE MARCO DE 2020 , em seu art. 29, classifica

as Comunidades Terapéuticas como entidades privadas, sem fins
lucrativos, que realizam o acolhimento em regime residencial transitério,
em carater voluntario, de pessoas com problemas associados ao uso
nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, no ambito do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD.
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Em Minas Gerais, o Estado possui Termos de Colaboracdo com
Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, por meio da Rede Complementar
de Suporte Social na Atencao ao Dependente Quimico, nos termos do
Decreto n® 44.107/2005, coordenada pela Subsecretaria de Politicas sobre
Drogas - Subpod.

Atualmente, a Rede Complementar redne 28 Comunidades Terapéuticas,
as quais foram selecionadas por meio de Edital de Chamamento Publico.
Em 2021, foi publicado um novo Edital de Chamamento Publico, que
ampliara a parceria com as Organizacbes da Sociedade Civil e a Rede
Complementar de Suporte Social na Atencdo ao Dependente Quimico e
tera a possibilidade de contar com 45 Comunidades Terapéuticas, além de
entidades que atuam na prevencao e reinsercao social.

Importante destacar que as Comunidades Terapéuticas Acolhedoras
devem:

e Atuar de forma integrada as redes locais de salde, de assisténcia
social, de educacao, de trabalho e renda, de seguranca publica, de
esportes, de direitos humanos, dentre outras;

e Manter, de acordo com a Resolu¢ao da Diretoria Colegiada - RDC n®
29/20M1, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - MS, equipe
multidisciplinar, com formacao condizente com sua area de atuacao,
em periodo integral e em quantidade adequada e;

e Contar com, no minimo, um responsavel técnico, de nivel superior,
legalmente habilitado, durante o seu periodo de funcionamento, bem
como um substituto com a mesma qualificacao e carga horaria de
trabalho.
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e Registra-se, ainda, que o acolhimento em Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras s6 pode ocorrer:

- De forma voluntaria, com manifestacao do sujeito por escrito
e;

- Por meio de encaminhamento médico prévio, contendo
avaliacao clinica acerca da aptiddo do sujeito para a
modalidade de acolhimento temporario, em uma instituicao
desta natureza.

Nos termos da Lei Federal n° 13.840/2019, a avaliagdo meédica pode ser
feita por qualquer médico com registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM) ativo.

Entretanto, por entender a importancia de intervencées em rede, no
Estado de Minas Gerais, a Secretaria de Desenvolvimento Social, por meio
da Subsecretaria de Politicas sobre Drogas, orienta que seja procurado
um servico publico de saude e que diante da possibilidade dos territérios,
avaliacao psiquidtrica e odontolégica sejam realizadas como forma de
favorecer melhor compreensao do sujeito e, consequentemente, maior
assertividade das estratégias a serem desenvolvidas.

Cabe destacar que, para as instituicbes que possuem Termo de
Colaborac@o com o Estado, os cidadaos mineiros podem ser direcionados
de forma gratuita, desde que possuam perfil identificado pelo abuso ou
quadro de dependéncia de alcool e outras drogas, tenham uma avaliacao
medica acerca de sua aptidao para esta modalidade de acolhimento e
queiram ser acolhidos em uma Comunidade Terapéutica.

Apds acessar um servico de sadde e ter em maos a avaliacdo medica, os
cidadaos podem identificar as instituicdes que possuem Termos de
Colaboracdo com o Estado ou entrar em contato com o Centro de
Referéncia Estadual em Alcool e outras Drogas - Cread, equipamento da
SUBPOD que pode orientar e mediar este direcionamento.
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E importante registrar que qualquer cidad@o pode entrar em contato com
o Centro de Referéncia Estadual em Alcool e outras Drogas — CREAD
atravées do  telefone (31) 3273-6304 ou do  email:
creadmg@social.mg.gov.br.

Porém, para instituicdes da rede publica de Saude e Assisténcia Social, a
fim de prestar orientacées e esclarecimentos necessarios, sugere-se que
0S servicos entrem em contato com o Centro de Referéncia Estadual em
Alcool e outras Drogas - CREAD, através do telefone (31) 3273-6304 ou
do email: creadmg@social.mg.gov.br.

Ressaltamos que o Cread esta disponivel para informacées adicionais.

Tendo em vista que grande parte dos usuarios acolhidos por CTs estao
desprovidos de rede de suporte social, é essencial que o periodo de
acolhimento sirva também para restabelecer vinculos, nao sé o mais
fundamental, como o familiar, mas também com a rede de assisténcia
social e de sadde. O apoio da rede é indispensavel quando se trata de
demandas de saude (pronto-socorro, UBS, servicos odontoldgicos,
ambulatdrios especializados etc.) e também para reinsercdo social do
usudrio, através da confeccdo de documentos de identificacdo, da
conexao com o CAPS/CRAS do seu territério, estimulando a articulacao
com a estrutura de apoio existente nos territérios, do vinculo a grupos de
mutua ajuda na sua regido, dentre outros.

Vale destacar que compete aos técnicos da CT comunicar o acolhimento
do usudrio para a rede de satde (CAPS) e protecao social (CRAS e CREAS)
do seu territdrio. Esse procedimento permite que o sujeito tenha acesso a
suporte de saude e da assisténcia social durante o periodo de acolhimento
e, no que se refere a assisténcia social, talvez se aplique uma articulacao
com o servico do territério onde o sujeito ira residir, possibilitando
acolhimento de demandas relacionadas as vulnerabilidades sociais.
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Nesse procedimento, as equipes dos servicos envolvidos podem realizar 13
possiveis discussdes de caso, construindo uma estrategia intersetorial de
atendimento em rede.

De tal maneira, ao término do periodo de acolhimento, as CTs devem
comunicar aos equipamentos da rede do territério onde esta instalada,
sobre o fim do processo de acolhimento e, assim, pensarem fluxos de
atendimento.
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Quais as acoes da PSB do SUAS nos 14
atendimentos e acompanhamentos as familias e
individuos em situacao de vulnerabilidade e/ou

risco social associadas ao consumo de alcool e

outras drogas?

Prevencao ao acolhimento em Comunidades Terapéuticas:

e OrientagBes/acbes preventivas sobre uso de alcool ou outras drogas
na familia;

e Acdes intersetoriais para prevencao do uso/abuso de crack e outras
drogas nos territérios (campanhas, palestras, filmes, debates,
projetos de sensibilizacao etc.);

e Encaminhamentos para Cadastro Unico: acesso ao PBF e BPC;

e Encaminhamentos para acesso a documentacao basica;

e Grupos de Convivio e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) - énfase na
atuacao com criancas, adolescentes e jovens;

e Acompanhamento de familias (PAIF) em situacdo de vulnerabilidade
social e uso/abuso de drogas no territorio;

e |dentificacdo de situacdes de abuso/dependéncia de drogas,
sensibilizacao para tratamento e encaminhamentos a rede de saude.

Atendimento do acolhido em Comunidades Terapéuticas:

e Encaminhamentos para Cadastro Unico: acesso ao PBF e BPC;

e Encaminhamentos para acesso a documentacao basica;

e Grupos de Convivio e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) com énfase
ao publico prioritario de adolescentes em situacdo de acolhimento.

e Atendimento de familias territorialmente referenciadas aos CRAS em
situacao de vulnerabilidade social e uso/abuso de drogas;

e Acompanhamento familiar (PAIF);
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e Desenvolvimento de acdes integradas com a politica de saude e a
equipe profissional da Comunidade Terapéutica na atencao a estas
situacoes.

Reinsercao Social do acolhido em Comunidades Terapéuticas:

e Fortalecimento de vinculos familiares/comunitarios;

e Encaminhamentos para Cadastro Unico: acesso ao PBF e BPC;

e Encaminhamentos para acesso a documentacao basica;

e Grupos de Convivio e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);

e Atendimento e/ou Acompanhamento de familias territorialmente
referenciadas aos CRAS (PAIF) em situacao de vulnerabilidade social e
uso/abuso de drogas, no periodo de pds acolhimento;

e AcBes para viabilizar a inclusao/reinsercao social por meio de
articulacao intersetorial (politicas de Educacao, Trabalho e geracao de
renda, dentre outras).

Quais as acoes da PSE no SUAS nos
atendimentos e acompanhamentos as familias e
individuos em situacao de vulnerabilidade e/ou
risco social associadas ao consumo de alcool e
outras drogas?

Protecao Social Especial - CREAS:

e Abordagem social nos espacos publicos (criangas/adolescentes,
jovens, adultos e idosos);

e Encaminhamentos para inclusao no Cadastro Unico (trabalho infantil e
pessoas em situacao de rua);

e Trabalho gradativo para a construcdo do processo de saida da rua
(inclusao em servicos, resgate de convivio familiar/comunitario e
reinsercdo social, acesso a beneficios socioassistenciais e
transferéncia de renda);
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e |dentificacdo de situacdes de abuso/dependéncia de alcool e outras
drogas no atendimento as familias em situacdo de risco social,
sensibilizacdo e encaminhamento para tratamento de saude;

e Acompanhamento as familias com situacdo de risco social (violéncia)
e uso/abuso e problemas associados ao alcool e outras drogas;

e Reconstrugao/fortalecimento de vinculos familiares, projetos de vida,
prevencao de agravamentos;

e Reinsercao social: articulacdo com a rede de assisténcia social, rede
de politicas setoriais (politicas de educacao, trabalho e geracao de
renda, dentre outras), drgaos de defesa de direitos, quando for o
caso.

Qual a diferenca entre o acolhimento em
Comunidades Terapéuticas e acolhimento no
Servicos de Acolhimento do SUAS?

Comunidades Terapéuticas: Compdem as ofertas da Politicas Publicas
sobre Drogas. S3o entidades sem fins lucrativos, que realizam o
acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa.
Somente devem ser acolhidas pessoas que facam uso nocivo ou estejam
dependentes de substancias psicoativas, com necessidade de protecao e
apoio social e previamente avaliadas pela rede de saude.

A Resolucao CONAD 01/2015 , dispée:

"Art. 29, § 2°

O acolhimento de que trata esta Resolucdo nao se
confunde com os servicos e programas da rede de
ofertas do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS."

DESENVOLVIMENTO ‘ M I NAS
SOCIAL ’A‘ G E RAIS

16

GOVERNO
DIFERENTE.
ESTADO
EFICIENTE.



Servicos de Acolhimento do SUAS : Compéem as ofertas da Politica
Publica de Assisténcia Social. Destinado a familias e/ou individuos com
vinculos familiares rompidos ou fragilizados, que se encontram sem
referéncia familiar ou comunitaria ou necessitam ser afastados do nucleo
familiar e/ou comunitario de origem, como forma de garantir a protegao
integral.

Destina-se a publicos diferenciados, como criancas e adolescentes, jovens
entre 18 e 21 anos, jovens e adultos com deficiéncia, adultos e familias,
mulheres em situacdo de violéncia domeéstica, idosos e familias ou
individuos desabrigados/desalojados.

Em geral, os servicos de acolhimento funcionam como moradias
provisorias até que seja viabilizado o retorno a familia de origem, o
encaminhamento para familia substituta quando for o caso ou o alcance
da autonomia (moradia proépria/alugada ou mesmo outras formas de
usufruto desta).

Qual o papel das equipes técnicas que atuam nos
Servicos do SUAS na relacdao com os usuarios
atendidos que fazem uso de alcool e outras
drogas?

Os profissionais dos Servicos do SUAS devem sempre manter uma
postura acolhedora diante da emergéncia de questdes relacionadas ao
uso/abuso e problemas associados ao alcool e outras drogas, investindo
na construcao de relacdes de vinculo e confianca e no fortalecimento dos
lacos familiares e na convivéncia comunitaria, promovendo,
potencializando e priorizando as agbes preventivas conjuntas com a
familia, a comunidade e a rede no territério e em articulacdo com as
demais politicas setoriais e Sistema de Garantia de Direitos.
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Os Técnicos da Assisténcia Social precisam
acompanhar os usuarios das Comunidades
Terapéuticas?

As normativas trazem que é dever da equipe técnica das Comunidades
Terapéuticas registrar cada usuario acolhido nesta unidade e notificar o
orgdo gestor da Assisténcia Social sobre o acolhimento para registro no
SUAS. Da mesma forma, a equipe da CT vai identificar as necessidades
daquele usudrio acolhido e encaminhar, quando necessario, para 0s
equipamentos pertinentes, sejam eles da Assisténcia Social ou outras
politicas.

No caso da Assisténcia, a equipe da Comunidade Terapéutica vai verificar
se existe a necessidade da incluséo do usudrio no atendimento da
Assisténcia Social e, caso exista, o primeiro passo é a Comunidade
Terapéutica acionar o CRAS para cadastramento do usudrio no CADUNICO.

A partir dai, a Assisténcia Social, no ambito de suas competéncias, ira
realizar o atendimento como de qualquer outro usuario, dentro dos seus
servicos, considerando a CT como residéncia temporaria do usuario. No
caso em que o usuario tiver que ir até o equipamento da Assisténcia
Social, a CT deve providenciar o deslocamento do usuario até o
atendimento. As normativas definem essa obrigacao do transporte na
saude, mas entendemos, de forma analoga, que o mesmo vale para
Assisténcia Social, visto que ndo existe nada que trata sobre isso nas
normativas da Assisténcia Social.

A lei n912.587, de 03 de janeiro de 2012, que instituiu a Politica Nacional
de Mobilidade Urbana, no seu artigo 72 aponta os seus objetivos de reduzir
as desigualdades e promover a inclusao social, promover o acesso aos
servicos basicos e equipamentos sociais, o que indica que a busca pela
equidade no acesso ao transporte nao é responsabilidade da politica de
Assisténcia Social.
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Da mesma forma, se a equipe da CT identificar que aquele usuario da
unidade convive com situacdes de violacées e violéncia tipificadas no
SUAS, a equipe da CT deve acionar o CREAS ou equipe da Protecao Social
Especial, que ira acompanhar o caso da forma supracitada. Do mesmo
jeito, isso ocorrera caso essa identificacdo e encaminhamento a Especial
seja feita pela Protecdo Basica. O CRAS devera ser acionado para
avaliacao dentro das suas competéncias/finalidades/objetivos quanto ao
atendimento da familia e/ou individuo, a identificacdo de demandas afins,
dentre outros que justifiquem a sua atuacao.

Todos os usuarios acolhidos nas Comunidades
Terapéuticas serao atendidos pelos Servicos do
SUAS?

Nao. O acolhimento em Comunidade Terapéutica € um servico da RAPS, e
ndo um Servico do SUAS.

Nem todo usuario da CT sera atendido pela assisténcia social, somente
aqueles que a equipe de referéncia da CT identificar a necessidade e
realizar o encaminhamento para a Assisténcia Social do municipio onde se
encontra localizada a CT, ou aqueles que ja eram atendidos anteriormente
ao acolhimento na CT.

Os CRAS e CREAS podem encaminhar direto para
as Comunidades Terapéuticas?

De acordo com a Lei 13.840/2019, as comunidades terapéuticas so
acolherao pessoas que possuem questées relacionadas ao uso/abuso e
problemas associados ao alcool e outras drogas, que aderirem de forma
voluntaria e receberem uma avaliacao/encaminhamento de um meédico com
CRM, ativo atestando a aptidao para o acolhimento na modalidade
temporario em Comunidade Terapéutica.
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No Estado de Minas Gerais, a SUBPOD orienta que os cidadaos procurem
um servico publico de sadde e realize também avaliacao psiquiatrica e
odontoldgica, dada sua importancia.

Vale destacar que todas as normativas relacionadas preveem que é
necessario o parecer da salde para que ocorram o0s encaminhamentos.

Conforme Orientacées Técnicas Atendimento no SUAS as Familias e aos
Individuos em Situacao de Vulnerabilidade e Risco Pessoal e Social, Por
Violacées de Direitos Associada ao Consumo de Alcool e Outras Drogas, os
equipamentos de Assisténcia Social devem realizar os encaminhamentos
para a rede de salde e o encaminhamento para Comunidade Terapéutica
deve passar por uma avaliagao médica.

Qual papel do CRAS e CREAS junto aos usuarios
que estao acolhidos em Comunidades
Terapéuticas e que estao sendo vitimas de
violéncia nestas comunidades?

A identificacdo da violéncia ocorre através de denuncias, cabendo também
aos funcionarios da instituicdo estarem atentos nos casos de violacoes
aos direitos dos acolhidos. Destaca-se que, nos casos de violagao contra
adolescente, conforme art. 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a
notificacao é obrigatdria.

“Os casos de suspeita ou confirmacao de castigo
fisico, de tratamento cruel ou degradante e de
maus-tratos contra crianca ou adolescente serao
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar
da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.”

DESENVOLVIMENTO ‘ M I NAS
on PA GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE.
ESTADO
EFICIENTE.



Acatadas as denuncias, os drgaos fiscalizadores (Ministério Publico, etc.) 21
farao as diligéncias necessarias para constatacao das violacées. Ainda é
essencial relatar que ha diversas inspecées rotineiras realizadas por
representantes dos Mecanismos Nacionais de Combate a Tortura, Frente
Mineira Drogas e Direitos Humanos (Instituto de Direitos Humanos) e
também ha supervisao da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais,
atraves do setor de Saude Mental.

Diante ao exposto, cabe ressaltar que a atuacao da Assisténcia Social, que
deve ser direcionada pelo érgao gestor, seria de incluir o usudrio e sua
familia nos servicos do PAIF e PAEFI. Caso haja acionamento dos ¢rgaos
supracitados, as equipes podem, inclusive, trabalhar junto a rede publica
de atendimento para viabilizar o retorno do interno/ usuario ao seu
domicilio de origem.

O SUAS deve acompanhar os casos de denuincias
contra Comunidades Terapéuticas que
apresentam indicios de violacao de direitos contra
adolescentes? Como proceder com o retorno do
adolescente vitima de violéncia dentro da
Comunidade Terapéutica e que pertence a outro
municipio/estado?

Sim. Os casos de violéncia contra adolescentes no ambito das
Comunidades Terapéuticas devem ser acompanhados e discutidos por
todos os atores que integram o Sistema de Garantia de Direitos (CMDCA,
Conselho Tutelar, Assisténcia Social, Saude, Ministério Publico, entre
outros), visto a necessidade de construcao de fluxos e definices de
papeéis de cada area envolvida.
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Caso sejam identificadas situacées de violéncias ou violagées tipificadas no
SUAS, as equipes dos Servicos deverdo atuar normalmente no caso
dentro de suas competéncias. Caso o usuario pertenca ao municipio sede
da Comunidade Terapéutica, tanto ele quanto sua familia devem ser
inseridos nos servicos ofertados de acordo com a avaliacdo de cada caso.

Quando identificada a situacdo de violéncia contra adolescente que
pertence a outro municipio ou estado, entendemos que a primeira opcao
sempre € o retorno realizado pela familia, visto que a internacao é
realizada de forma voluntaria. Na impossibilidade da familia proceder com
esse retorno por auséncia de recursos financeiros, entendemos que a
gestao municipal do municipio de origem e do municipio onde o individuo
se encontra devem se articular para proceder com o retorno do individuo
de forma segura de transporte do adolescente.

Porém, nos casos em que ndo seja possivel o retorno do adolescente
para sua familia devido a situacées de violéncia intrafamiliar, as equipes
da Assisténcia Social, juntamente com a rede de protecao, devem avaliar
cada caso individualmente e discutir as estratégias e fluxo para
encaminhamento para unidades de acolhimento do SUAS. Caso o
acolhimento seja a estratégia avaliada pelas equipes com a que pode
garantir a protecao na circunstancia, o caso devera ser remetido ao
Judicidrio para a aplicacao de medida de protecdo e emissao da guia de
acolhimento, atentando para o cardater excepcional e provisdrio da
medida.

Caso seja realizado o acolhimento institucional devido a impossibilidade de
retorno do adolescente para o municipio de origem por motivos de
violéncia intrafamiliar, o fluxo a ser adotado segue as orientacées para o
servico de acolhimento institucional, como elaboracao de Plano Individual
de Atendimento - PIA, contato com as equipes do municipio de origem
para acompanhamento da familia e avaliacdo de possibilidade de
reintegracao familiar ou mobilizacdo da familia extensa.
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Ressaltamos que, de acordo com com artigo 13 da Lei 13.431/17:

"Qualquer pessoa que tenha conhecimento ou
presencie acdo ou omissao, praticada em local
publico ou privado, que constitua violéncia contra
crianca ou adolescente tem o dever de comunicar o
fato imediatamente ao servico de recebimento e
monitoramento de denuncias, ao conselho tutelar ou
a autoridade policial, os quais, por sua vez,
cientificarao imediatamente o Ministério Publico.”

Adolescentes autores de ato infracional podem
ser encaminhados para Comunidades
Terapéuticas em razao do ato infracional? Qual o
papel do SUAS diante de situacdes onde isso
ocorrer?

Adolescentes que cometeram ato infracional nd3o podem ser
encaminhados para Comunidade Terapéutica. Caso seja constatado que o
adolescente se encontra acolhido na CT somente pelo cometimento de
ato infracional, isso expde uma grave irregularidade. Nessa situacao, é
necessario denunciar ou notificar o caso para os drgaos de controle e
fiscalizacao (Conselhos Tutelares/CMDCA/ Judicidrio) para que possa ser
feita uma apuracdo da veracidade da denuncia e sejam tomadas as
providéncias cabiveis.

Caso a situacao seja de um adolescente que esteja acolhido por questées
relacionadas ao uso nocivo de alcool e outras drogas e esse adolescente
também esteja cumprindo medida socioeducativa, o papel do SUAS é
acompanhar os casos de medida em meio aberto, no ambito do CREAS.
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O CREAS tem como competéncia de prover aten¢ao socioassistencial e
acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, liberdade assistida ou a prestacdo de
servicos a comunidade determinadas judicialmente.

Constitui-se em trabalho de orientagao, apoio e supervisao visando
promover socialmente o adolescente e sua familia, inserindo-os, se
necessario, em programas socioassistenciais governamentais e nao
governamentais; engloba também a supervisio da frequéncia e
aproveitamento escolar do adolescente, promovendo, inclusive, sua
matricula; objetiva também o encaminhamento no sentido da
profissionalizacdao do adolescente e de sua insercao no mercado de
trabalho.

Importante ressaltar que as instituicdes que possuem Termo de
Colaboracdo com o Governo do Estado de Minas Gerais nao realizam o
acolhimento de criangas e adolescentes. Nesse sentido, e importante a
busca de uma rede de tratamento que atenda os usuarios realizando a
assisténcia da saude na rede publica de atendimento.

O adolescente autor de ato infracional é responsabilizado por
determinacao judicial a cumprir medidas socioeducativas que contribuem,
de maneira pedagdgica, para o acesso a direitos e para a mudanca de
valores pessoais e sociais dos adolescentes.
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Qual o papel das unidades de acolhimento do
SUAS, quando identificarem, nos atendimentos
socioassistenciais, situacdes que envolvem o
consumo de alcool e outras drogas por parte
dos acolhidos?

As unidades de acolhimento do SUAS ndo tém o papel de realizar de
forma direta aces relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, no
entanto deve contribuir de forma indireta no processo de fomento desta
politica publica.

E fundamental a realizacdo de estratégias articuladas com os servicos de
saude existentes no territdrio, corresponsabilizando-se pelas questdes
pertinentes a Assisténcia Social. Ressalta-se que as equipes de saude
devem ser acionadas para avaliar, inclusive, se ha necessidade de
atendimento ambulatorial, hospitalar especializado ou em unidade de
acolhimento da salde. Essa decisdo é exclusiva da politica de Saude. E
importante que as equipes dos servicos de acolhimento mantenham
interface com as equipes de salude para que possam estar a par das
informacdes necessarias para o manejo das situacdes que podem
configurar efeitos do tratamento de saude, como agitacao, depressao,
pensamentos confusos, dentre outras.
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Qual o papel das unidades de acolhimento do
SUAS, quando a Politica de Saude indicar
tratamento relacionado ao uso de alcool e
outras drogas do usuario acolhido na unidade?

A equipe técnica das unidades de acolhimento do SUAS devem contribuir
no processo de sensibilizacao dos usuarios sobre a importancia da adesao
ao atendimento nos servicos de saude, para promocao de sua qualidade
de vida e fortalecimento dos vinculos familiares e sociais.

De forma geral, as unidades de acolhimento do SUAS, devem manter
contatos frequentes com a instituicao, servico ao qual o usuario esta
referenciado para tratamento, de forma a contribuir no processo
terapéutico.

Nos casos em que o acompanhamento da Saude ocorra na modalidade de
internacdo (ambulatorial, hospitalar especializado ou em unidade de
acolhimento da saude), é importante, além dos pontos mencionados
acima, que as unidades de acolhimento mantenham a articulacao,
pensando no retorno dos usuarios ao servico de acolhimento do SUAS
quando ocorrer o desligamento da unidade da Saude.

Quando se tratar de adolescentes, é importante lembrar que o dirigente
do Servico de Acolhimento do SUAS é equiparado ao guardidao da
crianca/adolescente acolhido, para todos os efeitos legais de direitos.
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Isso implica dizer que, quando um adolescente usudrio do Servico de
Acolhimento do SUAS, em virtude do consumo de alcool e/ou outras
drogas, € encaminhado pela @rea de Saude para atendimento na
modalidade de internacdo, o Poder Judicidrio deve ser informado,
imediatamente, por meio da emissao de relatdrio circunstanciado, com as
devidas fundamentacdes da drea de saude indicando o tratamento. E
importante ressaltar que essas acdes devem estar contidas no Plano
Individual de Atendimento - PIA, previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA e na resolucao conjunta CNAS/CONANDA ne 01/2009 -
Orientacdes técnicas: Servicos de Acolhimento Para Criancas e
Adolescentes.

As unidades de acolhimento do SUAS deverao prestar o suporte
necessario, incentivar a adesdo ao tratamento (diligenciando por sua
continuidade),desenvolver estratégias para a manutencao dos vinculos
familiares durante o periodo de tratamento, aprender manejos e cuidados
relativos a esta situacdo e preparar-se/adequar-se para o retorno do
adolescente a unidade de acolhimento do SUAS.

No caso de fechamento/desativacao de
Comunidade Terapéuticas , os usuarios que se
encontravam acolhidos, devem ser
encaminhados para acolhimento nas unidades de
acolhimento do SUAS?

Nao necessariamente. Nos casos de fechamento da Comunidade
Terapéutica, o retorno do acolhido deve ser para a sua familia/ municipio
de origem. Caso ndo seja possivel esse retorno, é necessario que a rede
intersetorial avalie e discuta estratégias de atendimento e suporte para
esse publico.
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Importante ressaltar que os servicos de acolhimento do SUAS, oferecem
protecao integral a individuos e/ou familias que se encontram em situacao
de violacao de direitos, afastados temporariamente do nucleo familiar
e/ou comunitarios de origem, garantindo atendimento personalizado e em
pequenos grupos, com respeito as diversidades (ciclos de vida, arranjos
familiares, raca/etnia, religido, género e orientacao sexual) e que difere do
acolhimento em comunidade terapéutica.

Qual recomendacao ao Gestor da Assisténcia
Social em relacao a estratégias de atendimento
de saude em unidades de acolhimento do SUAS
? (considerando o consumo de tabaco, alcool e
outras drogas)?

As articulacées com o SUS no territério, como a Estratégia de Satde da

Familia, sdo fundamentais para os Servicos do SUAS, tendo em vista seu
papel nos territdrios de atuacao.

Nesse sentido, recomenda-se que o gestor da Assisténcia Social se
articule com o gestor da politica de Saude para que as unidades de
acolhimento sejam incorporadas no acompanhamento das equipes de
Saude da Familia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A construcao deste material de orientacdo traz reflexdes para o fazer
profissional e destaca a importancia da Assisténcia Social, de acordo com
as orientacbes e normativas vigentes, trabalhar de forma integrada e
intersetorial com outras Politicas Publicas, na construcao de estratégias
de enfrentamento a situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social,
associadas ao uso de alcool e outras drogas, a fim de garantir protecao
integral aos usuarios.

A experiéncia desenvolvida até aqui nos possibilita reconhecer que ainda
sdo muitos os desafios e sabe-se, contudo, que outras duvidas poderao
surgir no momento da atuacao profissional. Dessa forma, esse material
ndo tem a pretensdao de apresentar-se como concluido, tampouco
prescindir das contribuicées dos fazeres cotidianos da oferta dos servicos
nos municipios, razao pela qual € permanente a disposicao da SEDESE ,
em incorporar novos conhecimentos, sempre que necessario para
qualificacdo dos servicos do SUAS.
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