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Nota Técnica sobre a RDC Anvisa n° 29, de 30 de junho de 2011.

1. Introducéo

Esta Nota Técnica tem como objetivo prestar orientagdo quanto a aplicacdo da Resolucdo da
Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, que estabelece requisitos
de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicdes que prestem servicos de atengéo a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas
(SPA), em regime de residéncia, e que utilizam como principal instrumento terapéutico a
convivéncia entre os pares.

A presente orientacdo tem como foco o esclarecimento sobre alguns artigos da RDC n°
29/2011 e sua aplicabilidade nas instituicbes conhecidas como Comunidades Terapéuticas,
entidades abrangidas pela norma, podendo servir de referéncia para avaliacdo de entidades
afins.

2. Histérico

O Sistema Unico de Satde - SUS comecou a desenvolver acdes sistematicas e regulares na
area de drogadicdo a partir de 2003, com o langcamento da Politica do Ministério da Satde
para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. (Brasil, 2009)

Diante das lacunas assistenciais do SUS, alguns setores da sociedade civil formados por agdes
sociais, abrigos e instituicGes filantropicas, comegaram a oferecer apoio ao dependente
quimico e familiares, destacando-se as Comunidades Terapéuticas como instituicbes nédo
governamentais, que utilizam como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre 0s
residentes (Costa, s/d). Destaca-se que essas instituicdes surgiram no cenario brasileiro, ao
longo dos ultimos quarenta anos, antes de existir politica publica de atengdo a dependéncia
quimica no Pais.

3. Harmonizacgédo quanto a interpretacdo da RDC Anvisa n° 29/2011

Responsavel Técnico (RT)

O artigo 5° da RDC Anvisa n® 29/2011 estabelece que: As instituiches abrangidas por esta
Resolucdo deverdo manter responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado, bem
como um substituto com a mesma qualificagao.

A Anvisa esclarece que o entendimento sobre a habilitacdo necesséria para que um
profissional assuma perante a Vigilancia Sanitaria a responsabilidade técnica pelas
instituicdes reguladas pela RDC Anvisa n® 29/2011 referem-se a formacao de nivel superior
em qualquer area e a capacitacdo e experiéncia no atendimento a usuarios de substancias
psicoativas.

Assim, orienta-se as autoridades sanitarias de estados e municipios a confericdo habitual da
documentacao referente a formacdo de nivel superior por estabelecimentos de ensino que
funcionem oficialmente de acordo com as normas legais e regulamentares vigentes no Pais.
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Orienta-se ainda que observem a preparacdo do profissional para assumir a funcéo de
Responsavel Técnico (RT), verificando itens como: experiéncia comprovada na gestdo de
comunidades terapéuticas e instituicdes afins, desempenho de funcdes como conselheiro,
monitor ou equivalente na &rea de dependéncia quimica e participacdo em cursos de
capacitacdo sobre o tema.

Gestao de pessoal

O artigo 9° da RDC Anvisa n® 29/2011 estabelece que: As instituicbes devem manter recursos
humanos em periodo integral, em nimero compativel com as atividades desenvolvidas.

Cabe destacar que as instituicdes podem funcionar com regimes de atendimento
diferenciados, conforme as atividades programadas, podendo-se reduzir o numero de
profissionais nos periodos noturnos e em finais de semana, mantendo-se, contudo,
quantitativo suficiente para o atendimento aos residentes.

Processo de admissao

O artigo 16 da RDC Anvisa n° 29/2011 estabelece que: A admisséo sera feita mediante
prévia avaliacao diagnostica, cujos dados deverdo constar na ficha do residente.

Paragrafo Unico. Fica vedada a admissdo de pessoas cuja situacdo requeira a
prestacao de servigos de saude ndo disponibilizados pela instituicdo.

Quanto a admissdo do residente na instituicdo, é necesséria a avaliacdo por instituicdes da
rede de saude (como hospitais, CAPSad, ambulatorios, clinicas, entre outros), realizada por
profissional habilitado, para verificar as condigdes de satde do usuério, ndo sendo permitida a
admissdo e permanéncia de pessoas com comprometimento biolégico ou psiquico grave nas
instituices de carater residencial que ndo possuam equipe técnica da area da saude e
infraestrutura compativeis a assisténcia em periodo integral.

4. Consideragdes Finais

Cabe destacar que a Anvisa coordena o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, composto
pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria de estados, municipios e Distrito Federal, os quais atuam
de forma descentralizada, em conformidade aos principios da Lei n°® 8080/1990.

Assim, algumas normas locais fazem exigéncias especificas em suas areas de jurisdicdo, em
suplemento a norma sanitaria federal.

Com estes esclarecimentos e orientagdes, espera-se uma maior harmonizacdo das acdes de
vigilancia sanitaria nas instituicbes que atendem usuarios de substancias psicoativas,
contribuindo para a qualificacdo e seguranca sanitaria dos servigos prestados.
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