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RESUMO EXECUTIVO

Este relatério tem como objetivo apresentar os resultados da inspegéo
nacional em Comunidades Terapéuticas nas cinco regides brasileiras, promovida
pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC/MPF) e pelo Ministério
Publico do Trabalho (MPT), no periodo de 25 de novembro a 9 de dezembro de
2024.

As equipes de inspec¢ao foram compostas por membros do Ministério Publico
Federal - MPF e do Ministério Publico do Trabalho - MPT. Em alguns Estados,
também houve a participacdo de 6rgaos parceiros, entre os quais: Ministério Publico
Estadual (MPE), Defensoria Publica Estadual (DPE), Defensoria Publica da
Uniao-DPU, Conselho Regional de Psicologia (CRP) e Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE). A coordenacgdo da Comissdo Saude da PFDC deixou a critério de

cada Estado a inclusao desses parceiros.

Nesse sentido, o presente estudo técnico foi realizado para dar continuidade
ao trabalho apresentado pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, pelo
Mecanismo Nacional de Prevencado e Combate a Tortura (MNPCT) e pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) por meio do Relatério da Inspe¢do Nacional em

Comunidades Terapéuticas — 2017.

Na época, foram inspecionadas 43 comunidades em 25 estados e no Distrito
Federal. Identificou-se nas comunidades terapéuticas vistoriadas a adogao de
métodos que retornavam a loégica da internagdo, inclusive compulsoéria, como
recurso primeiro e exclusivo de suposto tratamento, em absoluta contrariedade a

legislacao vigente, por basearem o tratamento dessas pessoas em confinamento.

Além disso, foram constatadas diversas violagbes de direitos humanos
nesses espacos que deveriam promover tratamentos terapéuticos, tais como:
pessoas contidas pela forga ou por meio de medicamentos, auséncia de
comunicagao externa, alojamento em condigdes precarias em lugares distantes que

dificultavam a interacdo com seus familiares e a sociedade.

Os dados apurados na nova Inspecdo Nacional nas Comunidades

Terapéuticas retratam a realidade dessas comunidades, com foco nas politicas



publicas voltadas para usuarios e dependentes de alcool e outras drogas que
necessitam de acolhimento. A inspecao também buscou verificar as condi¢cdes de

fato e de direito as quais esses individuos estdo submetidos.

As informacgdes demonstradas foram coletadas por meio de questionarios,
entrevistas e documentos apresentados durante as visitas as instituicoes
selecionadas. Para tanto, os dados foram colhidos em conversas com as pessoas
que estavam em tratamento nas instituicdes, os membros das equipes de trabalho e
os integrantes da dire¢cdo das comunidades terapéuticas. Foi possivel, ainda, fazer
analise de documentos institucionais, do tratamento oferecido, das condi¢cbes de
formacgao das equipes, da gestdo dos Centros Terapéuticos e das estruturas fisicas

dessas unidades.

Por fim, é oportuno destacar que este estudo nao tem carater quantitativo ou
estatistico. Segundo a Nota Técnica n° 21, de 2017, do Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (IPEA)', havia 2 mil Comunidades Terapéuticas distribuidas
pelas cinco regides geograficas do pais naquele ano. O relatorio ora apresentado
reflete uma pequena parcela desse universo, com o intuito de promover um olhar

mais atento para essa realidade.

' Os resultados desta pesquisa foram consolidados em relatérios e um resumo deles foi publicado em
Nota Técnica no sitio do Ipea na internet, em margo de 2017. Pag. 12. Disponivel em:

https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8025/1/NT_Perfil_2017.pdf. Acesso em: 24 de set. de
2024.


https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8025/1/NT_Perfil_2017.pdf
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1.0 INTRODUGAO

1.1 Breve Historico

Historicamente, pessoas com transtorno mental eram internadas em asilos,
manicdmios e hospitais psiquiatricos, locais nos quais frequentemente sofriam maus
tratos e violéncia. Na década de 1970, com o processo de redemocratizacdo do

Brasil, iniciou-se a Reforma Psiquiatrica ou Antimanicomial.

Em 1975, houve a criagado da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatria,
a partir do seminario internacional "A Alternativa ao Setor Psiquiatrico". Participaram
Mony El Kaim, o anfitrido, e varias equipes e personalidades estrangeiras, como
Franco Basaglia (Médico e Psiquiatra italiano considerado um dos maiores simbolos
da luta por reformas na Saude Mental do mundo), Giovanni Jervis, Félix Guattari,

Roger Gentis, Frangoise e Robert Castel.

Em 1976, ocorreu o Il Encontro da Rede Internacional de Alternativas a

Psiquiatria em Paris, na Franca.

Em 1977, foi realizada a VI Conferéncia Nacional de Saude, com
apresentacao das Diretrizes Programaticas de Saude Mental, com o langamento do
Plano Integrado de Saude Mental (PISAM) do Ministério da Saude e a concretizagao
de uma politica de saude mental. E ainda, o lll Encontro da Rede Internacional de

Alternativas a Psiquiatria em Trieste, na Italia.

Em 1978, na Divisdo Nacional de Saude Mental (Dinsam), 6rgao vinculado ao
Ministério da Saude, alguns profissionais relataram os abusos sofridos e a total falta
de respeito com os pacientes internados nesses locais. A crise, em pleno regime

militar, levou a demissdo da maioria dos denunciantes.

Em 1979, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), formado por trabalhadores ligados ao movimento sanitario, sindicalistas,
membros de associagdes de profissionais de saude mental, associagdes de

familiares e ex-pacientes de internagdes psiquiatricas.

Em 1980, foram organizados outros eventos importantes como o Il Encontro

Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental e o VI Congresso Brasileiro de
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Psiquiatria. Dentre outras questdes, surgiu o debate sobre a defesa dos direitos
humanos dos pacientes psiquiatricos e as implicagdes econdmicas, sociais e

politicas decorrentes desse tratamento?.

Em 1988, a Constituicao Cidada é promulgada e dedica um capitulo inteiro a
saude, prevendo que ela deveria ser universal, gratuita e de acesso igualitario a

todos.
1.2 Legislacao e Politicas Publicas

O Sistema Unico de Saude (SUS) é criado por meio da Lei n° 8.080, de 19 de
novembro de 1990% que dispde sobre as condigbes para a promogao, protegdo e
recuperacdo da saude, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias, conforme art. 4°:

“Art. 4° O conjunto de acgbes e servigos de saude, prestados por érgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo
direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS)’.

Assim, nas décadas seguintes, impulsionados pela redemocratizagdo do
Estado com base na nova Constituicdo e pela criagdo de um sistema de saude, os
manifestantes nacionais e seus apoiadores conseguiram avangos nos cuidados e
tratamentos daqueles que tinham sua saude mental comprometida e passaram a ter

como tema “por uma sociedade sem manicOmios”.

O projeto de reforma psiquiatrica foi apresentado em 1989, pelo entdo
deputado Paulo Delgado (MG), e, apds 12 anos de discusséo, foi aprovada a Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001 que dispde sobre a protecido e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em

salude mental.

2 FIOCRUZ. Laboratério de Estudos e Pesquisas em Satde Mental e Atengao Psicossocial(LAPS),
Memoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Disponivel em: https://laps.ensp.fiocruz.br/linha-do-tempo
Acesso em: 21 de out. de 2024.

% Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm Acesso em 23 de out. de 2024.

4 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm Acesso em 28 de out.
de 2024.



http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://laps.ensp.fiocruz.br/linha-do-tempo

Segundo a referida lei:

“ Art. 2° - Paragrafo unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno

mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as

suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagéo pela insergao na

familia, no trabalho e na comunidade;
Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presengca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a

necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de

seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos

possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude

mental. ”

A lei passou a ser conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica ou
Antimanicomial e, ainda, como Lei Paulo Delgado. Ela propde, entre outros temas,
um tratamento com humanidade e respeito, no interesse exclusivo de beneficiar a
saude do internado, visando alcancar sua recuperacao pela inser¢cao na familia, no

trabalho e na comunidade.

Ademais, a referida lei veda expressamente a internacdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, visto
que tem como fundamento o tratamento mais humanizado dos pacientes. A diretriz é
a internagcdo do paciente somente se o tratamento fora do hospital se provar
ineficiente. E ainda, € necessario um laudo médico que caracterize seus motivos,

independente da internagao ser voluntaria ou involuntaria.



Seguindo a linha das politicas publicas baseadas no cuidado, no respeito e na
integracédo social, a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006°, institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, que prescreve medidas para
prevencao do uso indevido, atencéo e reinsercao social de usuarios e dependentes
de drogas; estabelece normas para repressao a producdo nao autorizada e ao
trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias. Essa Lei ficou

conhecida como “A Nova Lei de Drogas”.

A partir dessa legislagdo, comega uma mudanga de paradigma e um novo
olhar para os usuarios e dependentes quimicos, focado na complexidade do tema e
baseado em tratamentos de cuidado e inclusdo social e ndo em punicdo e

isolamento.

Com isso, as autoridades governamentais passaram a orientar a formulagao
de planos e programas de agao para reduzir o consumo de drogas e, especialmente,
a mitigacao dos efeitos prejudiciais do seu uso. O objetivo central dessas iniciativas
€ promover um cuidado integral e universal, abordando ndo apenas o consumo, mas
as necessidades de reintegragao social e o cuidado especializado para os individuos

afetados, além de promover um cuidado universal e na sua totalidade.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
20118, instituiu a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico

de Saude, como resposta e materializacdo de uma rede de tratamento adequado.

Ela é constituida por um conjunto integrado e articulado de diferentes pontos
de atencdo para atender pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas. O normativo estabelece as
acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado e define a RAPS nos
seguintes termos (Art. 1° da Portaria MS/GM n° 3.088, de 2011):

“Art. 1° Fica instituida a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), cuja
finalidade é a criagdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a

saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas

5 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/lei/I11343.htm. Acesso em
5 de nov. de 2024.

& Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12 _2011_rep.html
Acesso em 08 de nov. de 2024.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Drogas
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no

ambito do Sistema Unico de Saude.”

Atualmente, a mencionada Portaria foi revogada e passou a compor o Anexo
V, da Rede de Atencgao Psicossocial, da Portaria de Consolidagao n° 03 do Ministério
da Saude (MS), de 28 de setembro de 20177, que consolida as normas sobre as

redes do Sistema Unico de Saude.

Assim, conforme o Anexo V, a RAPS é formada pelos seguintes pontos de
atengcao: Unidade Basica de Saude/Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF),
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento (UA), Servigos
Residénciais Terapéuticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),

Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura.

Os atendimentos em saude mental sao realizados nesses pontos de atengao,
onde os usuarios recebem assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico
individualizados. Em algumas modalidades desses servigos, em razado da
complexidade do caso, também ha possibilidade de acolhimento noturno e/ou

cuidado continuo.
1.3 O Papel das Comunidades Terapéuticas

A Atencado Residencial de Carater Transitério pode ser iniciada por escolha
prépria (o/a usuario/a procura diretamente) ou por meio de encaminhamento
proveniente de outros servigos da rede de saude (Unidade de Acolhimento, Servigo
Residencial Terapéutico e/ou Hospitais Gerais) ou de setores interligados, como

Assisténcia Social, Educagao, Justi¢a e outros. Sobre o tema, destaque-se:

“Art. 9° Sao pontos de atencdo na Rede de Atencgdo Psicossocial na
Atencdo Residencial de Carater Transitério os seguintes servigos:
(Origem: PRT MS/GM 3088, de 2011, Art. 9°) (grifo nosso)

I- Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de saude, com
funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para

pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras

"Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10 2017 _comp.html
Acesso em 14 de abril de 2025.
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drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade
social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo

de carater transitorio cujo tempo de permanéncia é de até seis meses; e

Il - Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais
Comunidades Terapéuticas: servico de saude destinado a oferecer
cuidados continuos de saude, de carater residencial transitorio por até nove
meses para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso

de crack, alcool e outras drogas.” (grifo nosso)

Dessa forma, os servicos de atencdo em regime residencial — incluindo as
Comunidades Terapéuticas — oferecem cuidados continuos de saude em carater
residencial e transitorio, por até nove meses, voltados a adultos com necessidades
clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas com base no

acolhimento voluntario.

Embora previstas como pontos de atencao da RAPS, é importante observar
que as comunidades terapéuticas ndo estdo regulamentadas como servigos de
salde na legislagédo atual, pois a regulamentagdo foi revogada®. As comunidades

terapéuticas acolhedoras nao sao servigos de saude e nao fazem parte do SUS.

Ainda em 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na
Resolugdo RDC n° 29, de 30 de junho® dispds sobre os requisitos para as
instituicdes que prestam servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em
regime de residéncia. O principal instrumento terapéutico a ser utilizado para o
tratamento das pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia

de substancias psicoativas devera ser a convivéncia entre os pares.

Em 2012, o Ministério da Saude publica a Portaria MS/GM n° 131, de 26 de
janeiro™, na qual institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados,
Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de Servigos de Atengao em

Regime Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para

8 As comunidades terapéuticas como servigos de saude foram regulamentadas pela Portaria n® 131,
de 26 de janeiro de 2012, do Ministério da Saude, que foi revogada pela Portaria de Consolidagéo n°
6, do Ministério da Saude, de 03 de outubro de 2017.

®Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029 30_06_2011.html
Acesso em 11 de nov. de 2024.

'° Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0131_26_01_2012.htm!
Acesso em 11 de nov. de 2024.
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pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no
ambito da Rede de Atencéo Psicossocial. A referida portaria define padrbes e regras

de como se habilitar para receber esse incentivo.

Em 2015, o Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD), por meio
da Resolugdo n° 1, de 19 de agosto', regulamenta, no Ambito do Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas, o funcionamento das entidades que realizam o
acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso

nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa como comunidades terapéuticas.

Na Lei n° 13.840, de 5 de junho de 2019'% que dispbe sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as condi¢cdes de atengcdo aos
usuarios ou dependentes de drogas e sobre o financiamento das politicas sobre
drogas, extrai-se, da Seg¢do VI (Do Acolhimento em Comunidade Terapéutica

Acolhedora):

“‘Art. 26-A. O acolhimento do usuario ou dependente de drogas na

comunidade terapéutica acolhedora caracteriza-se por:

| - oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas que

visam a abstinéncia;

Il - adesdo e permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito, entendida
como uma etapa transitoria para a reinsergéo social e econémica do usuario

ou dependente de drogas;

Il - ambiente residencial, propicio a formagao de vinculos, com a
convivéncia entre os pares, atividades praticas de valor educativo e a
promogao do desenvolvimento pessoal, vocacionada para acolhimento ao

usuario ou dependente de drogas em vulnerabilidade social;
IV - avaliagdo médica prévia;

V - elaboragdo de plano individual de atendimento na forma do art. 23-B

desta Lei; e

" Disponivel em:

https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos
-do-conad-1/2016/res-n-1-19-8-2015.pdf. Acesso em 14 de nov. de 2024.

'2 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13840.htm. Acesso em
19 de nov. de 2024.
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VI - vedacéo de isolamento fisico do usuario ou dependente de drogas.

§ 1° N&o sado elegiveis para o acolhimento as pessoas com
comprometimentos biolégicos e psicolégicos de natureza grave que
merecam atencdo meédico-hospitalar continua ou de emergéncia, caso em

que deverao ser encaminhadas a rede de saude.”

Dessa forma, elas ndo sao autorizadas a fazer internagdo e devem realizar
acolhimento exclusivamente voluntario. Veda-se ainda a realizagdo ou indicacao
médica de internacdo compulsdria ou involuntaria, bem como a utilizagdo de

contengdo quimica ou mecanica nessas institui¢des.

Ainda sobre o tema, as legislagbes mais recentes sdao a Resolugao
CNAS/MDS n° 151, de 23 de abril de 2024'™, que dispbe sobre o néao
reconhecimento das comunidades terapéuticas como entidades e organizagbes de
assisténcia social e sua ndo vinculagdo ao Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS, e a Resolugdo CONANDA™ n° 249, de 10 de julho de 2024, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, que estabelece a proibigdo do

acolhimento de criangas e adolescentes em comunidades terapéuticas.

A Nota Técnica CNPG n° 12, de 2022, aprovada pelas Comissoes
Permanentes da Infancia e Juventude (COPEIJ), de Defesa da Saude (COPEDS),
da Educacéo (COPEDUC), de Defesa dos Direitos Humanos (COPEDH), da Pessoa
com Deficiéncia e da Pessoa Idosa (COPEDPDI) e de Combate a Violéncia
Domeéstica e Familiar contra a Mulher (COPEVID), integrantes do Grupo Nacional de
Direitos Humanos (GNDH) reconhece que nao é legalmente cabivel o acolhimento

de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas. °

A Nota Técnica n° 5, de 25 de outubro de 2024, do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), esclarece

as distingdes entre as Comunidades Terapéuticas e as Clinicas Especializadas em

'3 Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/regulacao/visualizar.php?codigo=6742. Acesso
em 11 de nov. de 2024.

4 Disponivel em:
https://www.gov.br/participamaisbrasil/https-wwwgovbr-participamaisbrasil-blob-baixar-7359

Acesso em 1° de dez. de 2024.

'® Disponivel em:

https://cnpg.org.br/wp-content/uploads/2024/10/Nota_Tcnica_-_Acolhimento_de_crianas_e_adolescen
tes comunidades teraputicas.pdf. Acesso em 5 de set. de 2025.
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Dependéncia Quimica, evidenciando as diferentes caracteristicas dos servigos
prestados pelas instituigdes, tais como: as condi¢cdes do publico a quem se destina,
0s servigos prestados, os procedimentos adotados, as normas que regem as

atividades realizadas, entre outras.

Ainda segundo a Nota Técnica n° 5, de 2024, destaca-se quadro

comparativo'® entre comunidade terapéutica e clinica especializada em dependéncia

quimica:

COMUNIDADE TERAPEUTICA

CLINICA ESPECIALIZADA EM
DEPENDENCIA QUIMICA

Ingresso e permanéncia exclusivamente

voluntarios

Ingresso e permanéncia: voluntario,

involuntario e compulsério

Ambiente residencial

Ambiente médico-clinico-hospitalar

Atendimento psicossocial

Tratamento medicamentoso com possiveis

comorbidades

Equipe multidisciplinar, profissionais ndo
precisam ser exclusivamente da area da

saude

Equipe multidisciplinar de saude,
profissionais obrigatoriamente da area da

saude

Acolhimento extra-hospitalar

Internagdo médica em ambiente hospitalar

Médico autoriza

Médico prescreve

Vedacao de acolhimento de pessoas com
comprometimento biolégico ou psicolédgico
de natureza grave, que merecam atencéo
médico-hospitalar continua ou de
emergéncia, caso em que deverao ser

encaminhadas a rede de saude

Internagéo de pessoas com necessidade de
acompanhamento médico profissional

ininterrupto

' Disponivel em:

https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-s
ocial/mds-divulga-nota-tecnica-para-esclarecer-as-diferencas-entre-comunidades-terapeuticas-e-clinic

as-especializadas-em-dependencia-quimica/copy_of SEI_MC16070406NotaTecnica5.pdf. Acesso em
17 de mar. de 2025
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COMUNIDADE TERAPEUTICA CLINICA ESPECIALIZADA EM
DEPENDENCIA QUIMICA

O acolhimento nao podera exceder o limite Prazo de internagao involuntaria prescrita
de 12 (doze) meses, no periodo de 24 no maximo de 90 (noventa) dias

(vinte e quatro) meses

RDC n° 29, de 2011 - ANVISA RDC n° 50, de 2002 - ANVISA e demais
resolugdes referidas na Nota Técnica n° 53,
de 2022
Parecer n® 9, de 2015 - CFM Parecer n® 8, de 2021 - CFM
Art. 26 - A da Lei n° 11.343, de 2006 Art. 23 - Ada Lei n° 11.343, de 2006
CNAE - Cadastro Nacional de Atividade CNAE - Cadastro Nacional de Atividade
Econbmica Econbmica
87.20-4-99 - atividades de assisténcia 86.10-1-01 - atividades de atendimento
psicossocial e a saude, portadores de hospitalar, exceto pronto socorro e
disturbios psiquicos, deficiéncia mental e unidades de atendimento de urgéncia

dependéncia quimica e grupos similares

nao especificados anteriormente

CNES - Cadastro Nacional de CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude: 83 Estabelecimento de Saude: TIPO 07-006
Resolugéo n° 01, de 2015 - CONAD Participante da Politica Nacional de Saude,

converge com a Politica Nacional Sobre

Drogas.

Dessa forma, Comunidades Terapéuticas sao organizagdes da sociedade
civil, sem fins lucrativos, com natureza extra-hospitalar, que realizam o acolhimento
de pessoas adultas, com transtornos decorrentes do uso nocivo, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, em regime residencial transitério, de
carater exclusivamente voluntario e espontaneo, tendo como principal instrumento
terapéutico a convivéncia entre os pares tecnicamente orientada, a fim de resgatar a

dignidade da pessoa humana e reinsergao social.
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Ja as Clinicas Especializadas em Dependéncia Quimica sdo unidades de
saude de natureza médica, que realizam a internacdo de pessoas que fazem o uso
nocivo de alcool e outras drogas. A internacdo pode ser voluntaria e involuntaria
(sem o consentimento do paciente), formalizada apds decisdo médica, baseada em
avaliagao prévia sobre o tipo de droga utilizada, padrao de uso e impossibilidade de

se utilizar outras alternativas terapéuticas.

Ainda, destaca que as duas instituicbes podem operar de maneira
coordenada e complementar no contexto das politicas publicas sobre drogas,

conforme estabelecido na Lei n® 11.343, de 2006.

1.4 Normas Internacionais sobre Direitos Humanos na Atengado a

Pessoas com Transtornos Mentais

O caso Ximenes Lopes v. Brasil, julgado pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos'” (Corte IDH) em 4 de julho de 2006, € um precedente fundamental para a
formulacado de politicas de atencdo as pessoas com transtornos mentais, inclusive

os relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

O caso tratou da responsabilidade internacional do Estado brasileiro pela
violacdo do direito a vida e a integridade fisica de Damido Ximenes Lopes, um
homem com deficiéncia mental que morreu apds ser internado na Casa de Repouso
Guararapes, em outubro de 1999, bem como pelos direitos as garantias judiciais e a

protecao judicial de seus familiares.

A Corte IDH concluiu que o Estado falhou em seu dever de fiscalizar
adequadamente a Casa de Repouso Guararapes e de prevenir os maus-tratos e a
morte de Damidao Ximenes Lopes, gerando, assim, sua responsabilizagao
internacional pelas violagdes dos direitos a vida e a integridade pessoal (Artigos 4 e

5 da Convengao Americana de Direitos Humanos™®).

A Corte estabeleceu que os Estados tém o dever de regular e fiscalizar toda a

assisténcia de saude prestada as pessoas sob sua jurisdicdo, independentemente

7 A Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH) tem a fung&o de interpretar e aplicar a
Convencgao Americana de Direitos Humanos, nos termos do Artigo 1° de seu Estatuto.

'8 Ratificada pelo Estado Brasileiro e promulgada por meio do Decreto n° 678, de 6 de novembro de
1992, com status supralegal.
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de a entidade que presta esses servigos ser de carater publico ou privado™. Isso
porque, de acordo com a Convengao Americana, a responsabilidade internacional
compreende os atos das entidades privadas que estejam desempenhando fungao
estatal, bem como atos de terceiros, quando o Estado falha em seu dever de

regula-los e fiscaliza-los?.

A sentenca determinou diversas medidas de reparagao, inclusive fixando,
como garantia de nao repeticdo, a obrigagado do Estado de continuar a desenvolver
um programa de formagédo e capacitagdo para os profissionais que lidam com a
saude mental, em especial sobre os principios que devem reger o tratamento
oferecido as pessoas com deficiéncia mental, de acordo com as normas

internacionais sobre a matéria e as disposi¢des da sentenca.

Em resumo, as principais diretrizes internacionais que o Estado brasileiro
deve seguir, de acordo com as decisbes da Corte IDH no Caso Ximenes Lopes,
incluem o respeito e a garantia dos direitos previstos na Convengcdo Americana
sobre Direitos Humanos, em consonancia com os principios estabelecidos na
Convencao Interamericana para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, nos Principios para a Protecao das
Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria da Assisténcia a
Saude Mental, no Protocolo de Istambul e nas declaracbes de Caracas e Madri,
especialmente no que se refere ao tratamento de pessoas com deficiéncia mental e

a proibicao de tortura e tratamentos desumanos ou degradantes.

Além da Convencao Americana de Direitos Humanos, o Brasil é parte de
diversos outros instrumentos internacionais?', entre os quais o Pacto Internacional
de Direitos Civis e Politicos, de 1966, ratificado pelo Brasil em 1992 e promulgado

pelo Decreto n® 592, de 6 de julho de 1992, com status supralegal.

O Comité de Direitos Humanos das Nagdes Unidas, corpo independente de

% Corte Interamericana de Direitos Humanos, Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, Sentenca de 4 de julho
de 2006, paragrafo 119.

2 Corte Interamericana de Direitos Humanos, Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, Sentenca de 4 de julho
de 2006, paragrafo 122.

2! De acordo com a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, os tratados e convengdes
internacionais ingressam no sistema juridico brasileiro com status equivalente ao das leis ordinarias
(v., e.g., ADI 1.480 MC/DF, Rel. Min. Celso de Mello). Essa regra geral encontra exce¢ao nos tratados
de direitos humanos, que podem assumir estatura constitucional (CR/88, art. 5°, § 3°), ou supralegal,
quando ndo houver aprovacdo com o mesmo quérum de uma emenda constitucional (RE
349.703/RS, Rel. Min. Carlos Britto).
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especialistas que monitora a implementagdo do Pacto de Direitos Civis e Politicos
pelos Estados-Partes??, elaborou o Comentario Geral 35% para elucidar o direito a

liberdade e a segurancga pessoais, previstos no Artigo 9.

Nesse documento, asseverou que os Estados-Partes devem revisar leis e
praticas ultrapassadas no campo da saude mental para evitar a detencao arbitraria.
Enfatizou os danos inerentes a privagdo de liberdade, em particular quando ha
hospitalizagdo involuntaria. Conclui, assim, que os Estados-Partes devem
disponibilizar servigos sociais alternativos e de base comunitaria para pessoas com
deficiéncias psicossociais, a fim de prover alternativas menos restritivas que o
confinamento. Serve, portanto, como uma importante ferramenta de interpretacao
dos direitos humanos para desafiar praticas que promovam o confinamento arbitrario

de individuos com sofrimento psiquico.

No mesmo sentido, no caso Fijalkowska v. Pol6énia?*, submetido ao Comité de
Direitos Humanos em 2002, uma mulher alegou ter sido vitima de internagéo
psiquiatrica contra sua vontade, enfrentando tratamento cruel, desumano e
degradante no local onde foi internada. O comité decidiu, no ano de 2005, que o
Estado da Polénia violou o direito a liberdade pessoal da peticionante, protegido pelo

artigo 9 do Pacto de Direitos Civis e Politicos.

Esclareceu que, segundo sua jurisprudéncia, o tratamento psiquiatrico contra
a vontade do paciente constitui uma forma de privagao de liberdade que afronta o
artigo 9 do Pacto de Direitos Civis e Politicos. Destacou que os Estados-Partes tém
a obrigacado especial de proteger as pessoas vulneraveis sob sua jurisdigao,

incluindo os que sofrem com adoecimento mental.

O Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, ratificado
pelo Estado Brasileiro em 1992 com status supralegal, protege especificamente o

direito ao mais alto nivel de saude fisica e mental, no Artigo 12.

O Protocolo Adicional a Convengao Americana sobre Direitos Humanos em

22 Nagbes Unidas. Escritorio do Alto Comissariado para os Direitos Humanos. What are human rights?
Disponivel em: https://www.ohchr.org/en/what-are-human-rights. Acesso em 5 de abr. de 2025.

3 Nagbes Unidas. Comité de Direitos Humanos. Comentario Geral n° 35 sobre o artigo 9°
(Liberdade e seguranca da pessoa). Genebra: Nacgdes Unidas, 2014. Disponivel em:
https://www.ohchr.org/en/calls-for-input/general-comment-no-35-article-9-liberty-and-security-person.
Acesso em 5 de abr. de 2025.

241061/2002, Fijalkowska c. Polonia, para 8.2; 8.3 e 8.4.
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Matéria de Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais, "Protocolo de S&do Salvador”,
também ratificado pelo Brasil e promulgado pelo Decreto n° 3.321, de 30 de
dezembro de 1999, enuncia a obrigacéo dos Estados-Partes de adotar medidas para
realizacdo progressiva dos direitos reconhecidos no protocolo e o direito a saude
(Artigos 1 e 10).

Além de declarar a violagdo dos dispositivos da Convengao Americana, a
Corte IDH assinalou, no caso Ximenes Lopes, que Damido sofreu lesbes
traumaticas correspondentes a tortura, conforme definido pelo Protocolo de Istambul

(paragrafo 59).

O Protocolo de Istambul®® € um manual para a investigagdo e documentagao
eficazes da tortura e outras penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes. A definicdo de tortura adotada no documento é aquela oriunda da
Convencao das Nagdes Unidas contra a Tortura, ratificada pelo Brasil e incorporada
com valor supralegal, com a promulgacdo do Decreto n° 40, de 15 de fevereiro de
19912,

Para os fins da Convencgao, o termo "tortura" designa qualquer ato pelo qual
dores ou sofrimentos agudos, fisicos ou mentais, sao infligidos intencionalmente a
uma pessoa a fim de obter, dela ou de uma terceira pessoa, informagdes ou
confissdes; de castiga-la por ato que ela ou uma terceira pessoa tenha cometido ou
seja suspeita de ter cometido; de intimidar ou coagir esta pessoa ou outras pessoas;
ou por qualquer motivo baseado em discriminagédo de qualquer natureza; quando
tais dores ou sofrimentos sao infligidos por um funcionario publico ou outra pessoa
no exercicio de fungbes publicas, ou por sua instigagdo, ou com O seu
consentimento ou aquiescéncia. Nao se considerara como tortura as dores ou
sofrimentos que sejam consequéncia unicamente de sangdes legitimas, ou que

sejam inerentes a tais sangdes ou delas decorram.

O Protocolo de Istambul estipula diversas obrigag¢des juridicas dos Estados
para prevencao da tortura e, entre exemplos de formas de tortura, cita agressoes

fisicas, administragdo de sedativos e neurolépticos, regime de isolamento, maus

% Disponivel em:
https://direitoshumanos.dpu.def.br/protocolo-de-istambul-manual-para-investigacao-e-documentacao-eficazes-da
-tortura-e-outras-penas-ou-tratamentos-crueis-desumanos-ou-degradantes/. Acesso em 5 abr. 2025.

% Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0040.htm. Acesso em 5 de abr. de
2025.
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tratos verbais e atos humilhantes, nos termos a seguir?’:
“Eis apenas alguns dos métodos de tortura a ter em conta:

a) Traumatismos provocados por contusfes, tais como socos, pontapés,
bofetadas, golpes, abanbes e agressdes com arames ou objectos

contundentes, bem como a queda da vitima;

I) Tortura farmacoldgica por administracdo de doses toxicas de sedativos,

neurolépticos e substancias paralisantes, entre outras;

m) Condicbes de detencao cruéis ou degradantes, por exemplo celas
pequenas ou sobrelotadas, regime de isolamento, higiene deficiente,
negacdo do acesso a instalagdes sanitarias, alimentagdo e bebidas
insuficientes ou contaminadas, exposicdo a temperaturas extremas,

auséncia de privacidade e nudez forcada

0) Humilhagdes, tais como maus tratos verbais e desempenho de actos

humilhantes;”

Em marco de 2019 foram elaboradas as Diretrizes Internacionais sobre
Direitos Humanos e Politica de Drogas?, pelo Centro Internacional de Direitos
Humanos e Politica de Drogas, Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Alto
Comissariado das Nacdes Unidas para Direitos Humanos (ACNUDH), apés um

processo consultivo de trés anos.

O documento - que nado €& uma convengao ou instrumento legal - define
medidas que os Estados deveriam tomar ou abster-se de tomar para concretizacao
de direitos humanos ja existentes, considerando suas obrigagcées de controle de
drogas estabelecidas na Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961, na
Convencao sobre Substancias Psicotrépicas de 1971 e na Convencado Contra o
Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas das Nacgdes Unidas de
1988.

27 “Capitulo 4 - Consideragdes gerais para as entrevistas”, subitem “g. analise dos métodos de tortura”, 144.

Dlsponlvel em:

-tortura -e- outras penas ou- tratamentos -crueis- desumanos -OU- deqradantes/ Acesso em5 de abr de 2025
® Dlsponlvel em:

3 de abr. de 2025
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As Diretrizes enfatizam a obrigacdo dos Estados de garantir os direitos ao
mais alto padrao de saude possivel, aos beneficios do progresso cientifico e suas
aplicagbes, a seguridade social, a auséncia de tortura e tratamentos cruéis e
degradantes, a liberdade de pensamento, consciéncia e religiao. Entre as medidas
a serem adotadas para garantia desses direitos, inclui-se o oferecimento de servigcos
de saude de boa qualidade e baseados em evidéncias e compativeis com direitos
humanos, que respeitem a integridade fisica, o consentimento voluntario e o acesso

a assisténcia social.

Destaca-se a necessidade de implementacdo de treinamentos aos
prestadores de servicos de cuidado sobre o tratamento de dependéncias,
paliativismo e controle da dor, num ambiente livre de tratamentos degradantes e de
tortura, cabendo aos Estados a adogdo de medidas legislativas e administrativas
para investigar e prevenir maus-tratos e tortura em centros de tratamento de

dependéncia privados e publicos.

Na sec¢do direcionada a implementagao das obrigagdes de direitos humanos e
principios relevantes de interpretacdo de tratados, o documento assinala que os
Estados deveriam coletar informagdes desagregadas e dissemina-las, com o
propésito de formular e implementar leis e politicas de drogas, conforme os direitos
humanos. No mesmo sentido, toda legislagcdo e politica de drogas deveria ser
submetida a avaliagbes que incluissem impactos sobre os direitos humanos,
realizando-se uma revisao orgamentaria para garantir a realizagao progressiva do

direito a saude quanto ao uso e dependéncia de drogas.?

IV. IMPLEMENTACAO

1. Coleta de dados

Os Estados deveriam:

i. Coletar e disseminar informagbes apropriadas para permitir a formulagao e
implementacado de leis e politicas de controle de drogas em conformidade
com os direitos humanos. Esses dados deveriam ser desagregados por
fatores relevantes, incluindo status de saude (como dependéncia de
drogas), idade, sexo, raga e etnia, orientacado sexual e identidade de género
e status econdmico (incluindo envolvimento no trabalho sexual).

ii. Garantir que a coleta de dados para fins de legislagdo sobre drogas e

2 Disponivel em:

https://www.humanrights-drugpolicy.org/site/assets/files/1672/hrdp_guidelines_portugese_2020.pdf.
Acesso em 5 de abr. de 2025.
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formulagdo de politicas, implementagdo ou outra analise atenda aos
padrdes internacionais relevantes para protecédo de dados.

2. Revisao de direitos humanos e analise orgamentaria

Os Estados deveriam:

i. Considerar realizar uma revisao transparente das leis e politicas de drogas
para avaliar a conformidade com os direitos humanos.

ii. Submeter toda a legislagédo e politicas de controle de drogas propostas a
avaliagGes transparentes de riscos e impactos sobre os direitos humanos.

iii. Realizar uma revisdo orcamentdria para garantir a realizagao progressiva
do direito a saude em relacédo ao uso e dependéncia de drogas.

iv. Considerar com cuidado e justificar quaisquer cortes na alocagédo de
recursos para tratamento de drogas, reducéo de danos e outros servigos de
saude para pessoas que usam drogas, se esses cortes envolverem medidas

regressivas.

Também o Conselho de Direitos Humanos da Assembleia Geral das Nacdes

Unidas® criou, em junho de 2017, uma relatoria especial sobre o direito ao mais

alto padrao de saude fisica e mental.

A relatoria destaca que os servigos devem abranger promocéo, prevengao,

tratamento, reabilitagdo, cuidado e recuperacgao, buscando melhorar as intervengoes

psicossociais baseadas em evidéncia, em detrimento de segregacdo em centros de

cuidado inadequados®":

“Disponibilidade

55. Servigos de saude mental adequados devem ser disponibilizados. Em muitos
paises, a limitada assisténcia em salude mental e assisténcia social disponiveis
baseia-se em um modelo biomédico limitado e em uma institucionalizagdo. A
expansao do atendimento ndo deve implicar na expansdo de um atendimento
inadequado. Para ser consistente com o direito a saude, o atendimento deve
abranger um conjunto abrangente de servicos integrados e coordenados para
promogao, prevengao, tratamento, reabilitacao, cuidado e recuperagao, e a retérica
de "ampliagdo" deve ser substituida por "ampliagdo" das medidas de saude mental.
Isso inclui servicos de saude mental integrados a atenc¢ao primaria e geral a saude,
contribuindo para a deteccédo e intervencéo precoces, e com servicos projetados
para atender a uma comunidade diversificada. 56. As intervengdes psicossociais
baseadas em evidéncias devem ser aprimoradas e o numero de profissionais de

saude qualificados na comunidade deve ser aumentado.

% Relatério da Relatoria Especial sobre o Direito ao Mais Alto Padrao de Saude Fisica e Mental.
2017.A/HRC/35/21. Disponivel em: https://digitallibrary.un.org/record/1298436?v=pdf#files. Acesso em

1° de abr. de 2025.

3 Disponivel em: https://digitallibrary.un.org/record/1298436?v=pdf#files. Acesso em 1° de abr. de

23


https://digitallibrary.un.org/record/1298436?v=pdf#files
https://digitallibrary.un.org/record/1298436?v=pdf#files

57. Os servigos devem garantir os direitos das pessoas com deficiéncia intelectual,
cognitiva e psicossocial e autismo de viver de forma independente e ser incluidas na
comunidade, em vez de serem segregadas em instalagbes de atendimento

inadequadas.” (tradugéo livre)

Os servicos de saude mental devem ser sensiveis ao ciclo de vida e a
questdes de género, empoderando os individuos a se implicarem em sua saude e
bem-estar. Também aponta o consentimento informado como elemento fundamental
do direito a saude e inclui o direito a recusa a se submeter a um tratamento e a se

hospitalizar®:
“G. Consentimento Informado e Coercao

63. O consentimento informado ¢ um elemento fundamental do direito a
saude, tanto como liberdade quanto como salvaguarda integral para seu
gozo (ver A/64/272). O direito de consentir em tratamento e hospitalizagédo
inclui o direito de recusar tratamento (ver E/CN.4/2006/120, paragrafo 82).
Devido a proliferacao de legislagdes paternalistas em saude mental e a falta
de alternativas, a coercdo na area médica tornou-se generalizada.”

(traducao livre).

Enfatiza, ademais, que a dependéncia excessiva de intervencdes
farmacoldgicas, com abordagens coercitivas e de tratamentos no formato de

internagéo, é incompativel com os direitos humanos®:
“Aceitabilidade

58. Os servigos de saude mental devem respeitar a ética médica e os
direitos humanos, ser culturalmente apropriados e sensiveis as exigéncias
de género e do ciclo de vida. Devem ser concebidos para respeitar a
confidencialidade e capacitar as pessoas a assumir o controle de sua saude

e bem-estar.

39. Devem respeitar os principios da ética médica e dos direitos humanos
(incluindo “em primeiro lugar, ndo causar dano”), escolha, controle,

autonomia, volicao, preferéncia e dignidade.

40. A dependéncia excessiva de intervengdes farmacolégicas, abordagens

% Disponivel em: https://digitallibrary.un.org/record/12984367?v=pdf#files. Acesso em 1° de abr. de
2025.

$Disponivel em: https:/digitallibrary.un.org/record/1298436?v=pdf#files. Acesso em 1° de abr. de
2025.
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coercitivas e tratamento hospitalar € incompativel com o principio de “nao
causar dano”, bem como com os direitos humanos. A assisténcia deve ser
prestada sistematicamente para desenvolver a capacidade em direitos
humanos entre os profissionais de salude mental. Os servigcos devem ser
culturalmente apropriados e aceitaveis para pessoas com deficiéncia
intelectual, cognitiva ou psicossocial e autismo, adolescentes, mulheres,
idosos, povos indigenas, minorias, refugiados e migrantes, lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros e intersexuais. Muitas pessoas pertencentes a
essas populacdes recebem tratamento médico desnecessario e sofrem
praticas coercitivas baseadas em estereé6tipos de género inadequados e

prejudiciais.” (tradugao livre)
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2.0 APRESENTAGOES INSTITUCIONAIS

2.1 Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao

A Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC), érgédo do Ministério
Publico Federal (MPF), atua na promocéo e defesa dos direitos humanos, tendo
como base a missao constitucional atribuida ao MPF de protecao e garantia de

direitos fundamentais.

Sua sede é na Procuradoria-Geral da Republica, em Brasilia, e tem
ramificacbes em todas as unidades do Ministério Publico Federal, por meio das
Procuradorias Regionais dos Direitos do Cidaddao (PRDCs), nos 26 estados e no
Distrito Federal, e as Procuradorias da Republica nos municipios. Reune ainda os

Nucleos de Apoio Operacional a PFDC (NAOPs), nas seis regides judiciarias.

A PFDC representa com primazia o papel entregue ao Ministério Publico pela
Constituigdo Federal de 1988, cujo foco especifico € a promogao da cidadania e da
dignidade da pessoa humana, na defesa dos direitos constitucionais, nos quais se
destacam a educacéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados, visando a construgdo de uma sociedade livre, justa
e solidaria, na promogéo do bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo, em que o desenvolvimento
nacional esteja conjugado com a erradicagao da pobreza e da marginalizagéo e da
reducdo das desigualdades sociais e regionais (arts. 1°, 3° e 6° da Constituigao

Federal de 1988), nas diversas faces que se impde a defesa dos direitos humanos.

No campo da saude mental, a PFDC pauta sua atuacdo na promogao e
defesa dos direitos das pessoas acometidas por transtornos mentais, visando
afastar toda e qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagao
sexual, religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e
grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, na forma da Lei n°
10.216, de 2001, além de contribuir para o processo de desinstitucionalizagao dessa

populagao.
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Também busca assegurar que a politica de atengdo a saude mental
implementada pelo Estado brasileiro atenda aos principios estabelecidos na Lei da
Reforma Psiquiatrica, na Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia e

na Lei Brasileira de Incluséo (Lei n°® 13.146, de 2015), entre outras normativas.

Sobre o tema, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, desde 2017,
conta com uma comissao dedicada ao tema da saude mental. Atualmente, a

tematica esta entre as prioridades de atuacdo da Comisséao “Saude”.
2.2 Ministério Publico do Trabalho

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) é o ramo do Ministério Publico da
Unido (MPU) que tem como atribuigdo fiscalizar o cumprimento da legislacéo
trabalhista quando houver interesse publico, buscando regularizar e mediar as

relagdes entre trabalhadoras, trabalhadores e empregadoras e empregadores.

Cabe ao MPT promover agao civil publica no ambito da Justica do Trabalho
para defesa de interesses coletivos, quando desrespeitados direitos sociais
constitucionalmente garantidos aos trabalhadores e as trabalhadoras. Também pode
manifestar-se em qualquer fase do processo trabalhista, quando entender existente

interesse publico que justifique.

Compete, ainda, ao MPT propor as agdes necessarias a defesa dos direitos e
interesses de criangas e adolescentes, incapazes e indigenas, decorrentes de
relagdes de trabalho, além de recorrer das decisdes da Justica do Trabalho tanto

nos processos em que for parte como naqueles em que oficie como fiscal da lei.

O MPT privilegia as questdes mais relevantes para a coletividade, nas quais
sua atuacao é imprescindivel, tais como o combate ao trabalho escravo, a repressao
a todas as formas de discriminagdo no mercado de trabalho, a exigéncia de um meio
ambiente do trabalho seguro e saudavel, o combate as fraudes na contratacdo de
trabalhadores, a repressdo ao trabalho infantil, entre outras situagbes de grande

repercussao social.

Para cumprir suas atribuicbes, o MPT dispde de uma estrutura que inclui
diversos orgaos responsaveis pelo desenvolvimento de atividades administrativas e
pela eficaz execugdo das fungdes fins: Procuradoria-Geral; Procuradorias Regionais;
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Conselho Superior; Camara de Coordenagdo e Revisdo; Corregedoria-Geral,

Ouvidoria e o Colégio de Procuradores e Procuradoras.

Em relacdo as comunidades terapéuticas, o MPT possui atribuicdo para a
analise de eventuais violagdes a direitos decorrentes do uso potencialmente abusivo
do trabalho como pratica terapéutica (laborterapia), a submissdo de trabalhadores
em condicdo analoga a escraviddao, bem como para apurar a regularidade dos
diretos trabalhistas de eventuais profissionais em atividade. Além disso, a atuagao
do Ministério Publico do Trabalho contribui para assegurar a higidez, salubridade e

seguranga no meio ambiente laboral das comunidades terapéuticas.

As questdes identificadas nas comunidades terapéuticas sao potencialmente
sensiveis a diversas areas de atuagcdo do Ministério Publico do Trabalho,
especialmente relacionadas as Coordenadorias Nacionais tematicas: Coordenadoria
Nacional de Combate as Fraudes nas Relacbes de Trabalho (CONAFRET),
Coordenadoria Nacional de Erradicacdo do Trabalho Escravo e Enfrentamento ao
Trafico de Pessoas (CONAETE) e Coordenadoria Nacional de Defesa do Meio
Ambiente do Trabalho e da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CODEMAT).
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3.0 METODOLOGIA DE INSPEGAO E ANALISE DOS DADOS

As inspecles, realizadas em 25 estados brasileiros e no Distrito Federal,
seguiram uma metodologia formada por visitas nas quais foram registradas
observagdes dos profissionais participantes, realizadas entrevistas com dirigentes,
com funcionarios e com acolhidos das comunidades terapéuticas, assim como a

coleta de documentos.

O planejamento da Inspegdo Nacional nas Comunidades Terapéuticas foi
capitaneado por Grupo de Trabalho Interinstitucional coordenado pela PFDC/MPF e
pelo MPT. A metodologia empregada foi desenvolvida a partir das experiéncias da
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo do Ministério Publico Federal e do
Ministério Publico do Trabalho. A inspegao teve como base a legislagdo nacional e
as normas internacionais sobre direitos humanos na atengdo a pessoas com

transtornos mentais

O cerne da inspecéao foram as visitas a comunidades terapéuticas, nas quais
uma equipe levantou as informagdes, que foram posteriormente relatadas e
analisadas. Cada equipe foi composta, no minimo, por representantes da
PFDC/MPF e do MPT.

Cada Estado se organizou de acordo com sua realidade e parcerias. Assim,
houve participacdo, entre outros, do Ministério Publico Estadual (MPE), da
Defensoria Publica Estadual (DPE), da Defensoria Publica da Unidao (DPU) e do
Conselho Regional de Psicologia (CRP).

A metodologia foi estruturada em quatro eixos principais de coleta de
informacgdes, buscando multiplas perspectivas sobre o funcionamento da instituigao
(no caso, uma Comunidade Terapéutica). Cada eixo visa captar aspectos diferentes

e complementares da realidade institucional, conforme a seguir.
3.1 Entrevistas com Pessoas Privadas de Liberdade:

Foram realizadas entrevistas diretas com os acolhidos para captar o seu
ponto de vista sobre a vida dentro da instituicdo. A énfase foi em identificar

eventuais violagdes de direitos humanos, mas também compreender as rotinas, a
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relagdo com a equipe e as praticas cotidianas da comunidade terapéutica. Essa
escuta buscou dar voz a experiéncia subjetiva dos acolhidos, considerando-os como

protagonistas no processo de avaliagao.
3.2 Entrevistas com a Equipe de Trabalhadores:

Também foram entrevistados funcionarios e colaboradores da instituicao
(psicologos, assistentes sociais, monitores, educadores, entre outros) para
compreender como eles percebem o funcionamento interno da comunidade
terapéutica. O objetivo foi captar informagdées sobre a dindmica de trabalho,
metodologias de tratamento, dificuldades enfrentadas e possiveis discordancias ou

confirmacdes em relagao aos relatos dos acolhidos.
3.3 Analise de Documentos Institucionais:

Foi realizado um levantamento e uma analise de documentos formais da
instituicdo, tais como alvara de funcionamento, regimento interno, projetos
terapéuticos singulares e registros de atividades. Essa analise visou verificar se a
instituicdo opera de acordo com as normas legais e regulamentares aplicaveis, além
de compreender a estrutura tedrica e legal que fundamenta as praticas da

comunidade terapéutica.
3.4 Entrevista com a Diregao:

Uma entrevista especifica foi conduzida com a diregdo da comunidade
terapéutica, para entender o ponto de vista oficial sobre o funcionamento da
instituicdo. Esta etapa foi importante para que a gestdo pudesse apresentar suas
justificativas, estratégias organizacionais e responder a eventuais criticas ou

inconsisténcias detectadas nas outras etapas.

Cada uma dessas etapas foi pensada para compor um quadro comparativo
entre as diferentes visdes sobre a instituicdo, possibilitando uma analise critica,

plural e fundamentada tanto em relatos subjetivos quanto em documentos oficiais.
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4.0 DADOS DA VISITA

A acéao nacional teve inicio em 18 de novembro e terminou em 9 de dezembro
de 2024. No total, foram vistoriadas 43 (quarenta e trés) instituicdes em 25 unidades
da federacdo mais o Distrito Federal. Com base no relatério das inspecdes
realizadas em comunidades terapéuticas, € possivel destacar alguns aspectos

relevantes sobre essas institui¢coes.

As comunidades terapéuticas sao estabelecimentos voltados para a
recuperacgao e reintegragdo social de pessoas com transtornos decorrentes do uso

de substancias psicoativas.

Entretanto, analisando e comparando os dados obtidos por meio dos
formularios, verificam-se algumas incongruéncias e irregularidades, bem como

condutas questionaveis observadas durante as visitas de inspecao.

Inicialmente, as informagdes contidas em cada um dos relatérios foram
organizadas em tabelas, com o objetivo de identificar a frequéncia de ocorréncia dos
temas investigados, conforme a metodologia adotada. Esse processo de
sistematizagdo gerou os dados quantitativos que seréo apresentados ao longo deste

relatorio.

Paralelamente, foram selecionados trechos especificos dos relatorios
estaduais, com a finalidade de ilustrar os achados das inspecdes realizadas e
registrar situagdes concretas observadas pelas equipes. Esses trechos servem
como exemplos que enriquecem e fundamentam as analises desenvolvidas e visam
oferecer uma amostra da diversidade de situacbes encontradas pelas equipes de

inspec¢ao, valorizando o aspecto observacional das evidéncias coletadas.

O Roteiro as pessoas privadas de liberdade da Comunidade Terapéutica foi
respondido por 205 acolhidos, o Roteiro a equipe de saude da Comunidade
terapéutica, por 53 trabalhadores e o Roteiro das Inspe¢bes em Comunidades
Terapéuticas (Dire¢do), por 38 responsaveis pelas instituicdes. Além desses roteiros,
também foram utilizados dados dos processos administrativos abertos nos Estados.
Este relatorio ndo se baseia em uma amostra estatistica, o que impossibilita a
generalizagdo probabilistica de suas conclusbes — algo que demandaria uma

pesquisa mais ampla e aprofundada. Trata-se, portanto, de um estudo de carater
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exploratorio, cuja metodologia padronizada assegura a consisténcia e a

confiabilidade das informacgdes apresentadas.
4.1 Aspectos Institucionais
4.1.1 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

A Portaria de Consolidagao n°® 03, de 2017 do SUS prevé no Anexo V, que
trata da RAPS, que a construgao do projeto terapéutico singular (PTS) constitui uma
das diretrizes do funcionamento da rede (art. 2°, Xll), e deve ser feita em conjunto

pela equipe, o usuario e sua familia (art. 7°, §3°; art. 31, V; art. 49).

Ja a Lei n® 10.216, de 2001, embora ndo mencione explicitamente o termo
“Projeto Terapéutico Singular”, ha varios artigos que fundamentam e justificam o uso
do PTS como instrumento central no cuidado em saude mental, por sua énfase na
individualizagédo do tratamento, respeito aos direitos humanos e na rede substitutiva

de atengao psicossocial.

As comunidades terapéuticas tém, por forga do art. 22, Ill, da Lei n® 11.343,
de 2006, o dever de desenvolver, para cada acolhido, projeto terapéutico
individualizado, orientado para a inclusdo social e para a reducdo de riscos e de

danos sociais e a saude:

“Art. 22. As atividades de atengao e as de reinsergao social do usuario e
do dependente de drogas e respectivos familiares devem observar os

seguintes principios e diretrizes:

lll - definigdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a
inclusdo social e para a redugdo de riscos e de danos sociais e a

saude;...”

A Resolugdo CONAD n° 1, de 19 de agosto de 2015, estabelece as Diretrizes
para o Acolhimento em Comunidades Terapéuticas no Brasil. Embora nao use
diretamente o termo "Projeto Terapéutico Singular", ela trata do equivalente a ele,
Plano de Atendimento Singular (PAS), com o mesmo propdsito: garantir um cuidado

personalizado, voluntario e com respeito aos direitos humanos**:

34 Disponivel em:
https://www.gov.br/mij/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-1/2016/res-n-1-
19-8-2015.pdf. Acesso em 5 de abr. de 2025.
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“Art. 11. O PAS é o instrumento que especifica e monitora as acdes de

acolhimento individual, devendo reunir todas as informacdes a respeito do
acolhido, inclusive aquelas exigidas pelos 6rgéos de controle e fiscalizagéo,

conforme modelo constante do Anexo desta Resolugéo.”

Na linha da norma do CONAD, também a Resolugdo RDC n° 29, de 2011,
da ANVISA, estipula a obrigacado de elaboracao de fichas individuais (Art. 7°,8§§ 1° e
2°).

Assim, ainda que sob denominagdes diversas, a legislagcado exige propostas
terapéuticas construidas de forma personalizada para atender as necessidades
especificas de uma pessoa em situagao de sofrimento psiquico, vulnerabilidade ou
uso problematico de substincias com foco individualizado e construido por uma
equipe multiprofissional, com participacdo do usuario e, se possivel, da familia, e

adaptado constantemente.

Dessa forma, sado instrumentos fundamentais para personalizar o cuidado,
identificando  necessidades, definindo metas terapéuticas, estratégias e
responsabilidades de forma participativa entre o acolhido, sua familia e a equipe

multidisciplinar.

Adicionalmente, a Resolugdgo CONAD n° 1, de 2015 torna obrigatéria a
criagdo de um programa de acolhimento, detalhando seu modelo de atencéo,
objetivos gerais, organizagdo da rotina, critérios de acolhimento e desligamento,

estrutura da equipe e processos de avaliagao:

“ Art. 6° Sao obrigagdes das entidades que promovem o acolhimento
de pessoas com problemas associados ao abuso ou dependéncia de
substancia  psicoativa, caracterizadas como  comunidades
terapéuticas, dentre outras:

| - possuir e cumprir seu programa de acolhimento, que também

devera conter as normas e rotinas da entidade;...”

Apés a analise dos formularios, observou-se que apenas 61,9% da diregao
das comunidades terapéuticas afirmaram elaborar os projetos, o que revela que em
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varias instituicbes este importante instrumento esta completamente ausente. Em
outras entidades, foi verificado grande desconhecimento sobre as exigéncias e

regulamentagao do PTS.

Nesse sentido, muitas instituicbes ndo souberam responder qual € o prazo
para a criagdo do PTS. Algumas indicaram prazos variados, desde 10 dias a um

més, mas sem um padrao estabelecido.

A maioria das respostas nao especifica quais elementos compdem o projeto
terapéutico singular. Ha pouca participagcdo de equipes multidisciplinares na
construgdo do PTS. Em algumas instituicbes, o plano €& atualizado apenas
anualmente ou a cada seis meses. Em muitos casos, nunca é atualizado ou ndo ha

resposta sobre sua frequéncia de revisao.

A auséncia de um PTS bem estruturado pode comprometer a eficacia do
acolhimento, dificultando o acompanhamento individualizado e a evolugdo dos

acolhidos no tratamento.

A instituicdo desenvolve PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR?

42 respostas

® 1.Sim
@ 2. Nzo (pular quatro questdes)
Nao respondeu/Nao sabe
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4.1.2 Violagao da Norma sobre Periodo de Acolhimento

A Resolugao CONAD n° 1, de 2015 estabelece que:

“Art. 6° Sao obrigagdes das entidades que promovem o acolhimento de
pessoas com problemas associados ao abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas,

dentre outras:

(...)

§ 1° O acolhimento ndo podera exceder o limite de doze meses no periodo
de vinte e quatro meses.

§ 2° A fim de se evitar a institucionalizagdo, no periodo de até seis meses
subsequente ao ultimo desligamento, o novo acolhimento devera ocorrer
mediante justificativa fundamentada da equipe da entidade, em parceria

com a rede de cuidados, decisdo que devera ser inserida no PAS.”

Verificou-se que, em 57,9% das comunidades terapéuticas, os periodos de
acolhimento ultrapassam o limite de 1 ano, contrariando as diretrizes estabelecidas.
De acordo com relatos das proprias direcbes, ha acolhimentos com duracao

significativamente prolongada.

Na Paraiba, por exemplo, foi informado que o periodo minimo de
permanéncia € de 12 meses, podendo ser estendido de forma voluntaria, caso seja
do interesse do acolhido. Ja no Rio Grande do Sul, ha registros de permanéncia por
até 3 anos. Em Rondobnia, o tempo de permanéncia relatado foi de até 5 anos. Em
Sergipe, foram indicados acolhimentos que perduram por até 8 anos. Por fim, em

Mato Grosso foram relatados casos de acolhimento com duracéo de até 10 anos.
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Ha& casos que ultrapassam periodo maximo?
38 respostas

Sim. Quantos? 22 (57,9%)

14 (36,8%)

Nao respondeu ou ndo sabe

Tempo de Internacao
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Tempo em que o paciente mais antigo esta internado nesta instituicao
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4.1.3 Interlocucdao das Comunidades Terapéuticas com os Servigos de

Saude

O art. 23-A da Lei n°® 11.343, de 2006 prevé que o “tratamento do usuario ou
dependente de drogas devera ser ordenado em uma rede de atengdo a saude”. Na
mesma linha, a RDC ANVISA n° 29, de 2011 estabelece que:

“Art. 8° As instituicbes devem possuir mecanismos de encaminhamento a
rede de saude dos residentes que apresentarem intercorréncias clinicas
decorrentes ou associadas ao uso ou privagao de SPA, como também para

0S casos em que apresentarem outros agravos a saude.

[..]

Art. 22. As instituicbes devem indicar os servigos de atengao integral a

saude disponiveis para os residentes, sejam eles publicos ou privados.”

Assim, nas inspecdes realizadas buscou-se avaliar a integragcdo e a
comunicacao dessas instituicbes com os servigos de saude, essencial para garantir
que o acolhido receba acompanhamento continuo, integral e humanizado — antes,

durante e apds o acolhimento.

Conforme respostas da direcéo, 52,4% das comunidades inspecionadas néo

possuem essa integragao ou desconhecem tal vinculo.

Entre as comunidades que interagem com a rede de saude, a interlocugao
geralmente ocorre com os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais locais, como o Hospital de Referéncia de

Aracaju ou o Hospital de Urgéncia de Sergipe.

Essa dinamica inclui encaminhamentos para atendimentos médicos,

psiquiatricos e odontologicos, além de suporte em casos de emergéncias ou crises.

As formas de interlocugéo variam desde contatos informais com profissionais
de saude até parcerias formalizadas, como a assinatura de protocolos ou a
participacdo em reunides regulares com a rede de atengdo. Conforme respostas da

equipe, 33,3% delas tém reunides com a RAPS.

No entanto, ha relatos de dificuldades, como a falta de retorno por parte dos
servicos de saude, a auséncia de transporte adequado ou a burocracia no acesso a

medicamentos e exames.
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Por outro lado, as comunidades que ndo mantém interlocugao justificam-se
pela falta de conhecimento sobre como estabelecer esses vinculos, auséncia de
profissionais capacitados para mediar a comunicagao ou percepg¢ao de que 0s

servigos de saude ndo sao acessiveis geograficamente.

A auséncia de registros formais de atendimentos e a falta de supervisdo por
equipes de saude externa também sao pontos criticos identificados. Além disso,
poucas comunidades indicam a presenca de profissionais de saude préprios, o que

reforca a dependéncia da rede publica.

Nas inspegbes, foi feito o seguinte questionamento a Direcdo: “Se ha
articulagdo entre o TRABALHO DESENVOLVIDO PELA INSTITUICAO e a REDE
DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL, de que forma?”

Relatos da Direcao

“Néo leva pacientes para o CAPS, mas leva para consulta com
psiquiatra e também ja levaram no Sao José que é a urgéncia de
psiquiatria do estado.” Instituto Batalhdo da Restauragao -
Comunidade Terapéutica da Restauracdgo - Feminina E

Masculina - Cristovao/SE

“O contato com a rede de atengdo psicossocial ocorre quando ha
necessidade do recebimento de beneficios ou por ordem judicial
para comparecimento ao CAPS.” Centro De Reabilitagao Incluir -
Gravatai/RS

‘Néo ha articulacgdo pela CT, mas a assistente social da CT
orienta/alerta as familias a buscar as RAPS e CAPS da residéncia,
para dar seguimento.” Comunidade Terapéutica Recomecgar -
Itaguai/RJ
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Ha articulagdo entre o TRABALHO DESENVOLVIDO PELA INSTITUIGAO E OUTROS SETORES, para

além dos servigos de satide como a RAPS? (SUAS, por exemplo)
42 respostas

® Sim
® Nizo
28,6% @ Nao respondeu/Nao sabe

H& REUNIOES ENTRE A EQUIPE TECNICA E A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS)
do territério?
42 respostas

@® Sim
® Nizo

@ Nao respondeu/N&o sabe
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Periodicidade de atendimento nos servigos de saude
30

Qtde de CTs

Periodicidade em que as pessoas acolhidas séo atendidas nos servigos de salde do territério

4.1.4 Internagdoes Voluntarias e Involuntarias

O ingresso de pessoas nas comunidades terapéuticas deve atender ao
disposto na Lei n® 11.343, de 2006 (alterada pela Lei n°® 13.340, de 2019) que, no
seu art. 23-A, §3°, incisos | e Il e §2° estabelece a distingdo entre “internacéo
voluntaria” e “internagdo involuntaria” e disciplina locais em que esta pode ser

realizada:

‘I - internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do

dependente de drogas;

Il - internagao involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta
falta deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou
dos 6rgdos publicos integrantes do Sisnad, com excegéo de servidores da
area de seguranga publica, que constate a existéncia de motivos que

justifiquem a medida. (grifo nosso)

[.]

§ 2° A internacdo de dependentes de drogas somente sera realizada em

unidades de saude ou hospitais gerais, dotados de equipes
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multidisciplinares e devera ser obrigatoriamente autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do

Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dara a internagéo.”

O acolhimento e a permanéncia em comunidades terapéuticas, por expressa
previsdo legal, devem ser voluntarios. O art. 26-A do normativo citado ainda
determina que “o acolhimento do usuario ou dependente de drogas na comunidade
terapéutica acolhedora caracteriza-se por adesdo e permanéncia voluntaria,
formalizadas por escrito, entendida como uma etapa transitéria para a reinser¢cdo

social e econbémica do usuario ou dependente de drogas” (art. 26-A, Il).

Da mesma forma, a RDC Anvisa n° 29, de 2011, art. 19, incisos Ill e IV,

estabelece que, durante o acolhimento, as instituicbes devem garantir aos acolhidos:

“1ll - a permanéncia voluntaria;

IV - a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento,
resguardadas as excecbes de risco imediato de vida para si e ou para
terceiros ou de intoxicagdo por substancias psicoativas, avaliadas e

documentadas por profissional médico.”(grifo nosso)

Assim, fica evidente que a permanéncia em comunidades terapéuticas
depende da voluntariedade do proprio acolhido, e ndo de seus familiares, em todo o

periodo de permanéncia.

Quanto a internacao involuntaria, a Nota Técnica ANVISA CSIPS/GGTES n°
3, de 2024 destaca que é possivel apenas em servigos de saude, seguindo as
disposigdes da Lei n° 10.2016, de 2001 e da Lei n° 11.343, de 2006 (alterada pela
Lei n°® 13.840, de 2019) que em seu art. 23-A, §2° especifica que a internagao de
pessoas que fazem uso de drogas, ainda que voluntaria, somente sera realizada
em unidades de saude ou hospitais gerais dotados de equipes

multidisciplinares.

Nesse sentido, o art. 23-A, §9°, da Lei n° 11.343, de 2006 é explicito: “E
vedada a realizagdo de qualquer modalidade de internagdo nas comunidades

terapéuticas acolhedoras’.
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Ressalta-se que tanto o acolhimento quanto a internacéo involuntarios sem
respaldo legal configura grave violagdao dos direitos fundamentais. O direito a
liberdade é garantido pela Constituicdo Federal (Art. 5°, LIV), e sua restricdo sem
devido processo pode configurar crime de sequestro ou carcere privado, conforme
tipificado no Codigo Penal (Art. 148).

E importante destacar que a substituicdo da vontade da pessoa em uso
problematico de alcool e outras drogas por meio da curatela € uma medida
excepcional e limitada, que n&o pode anular a vontade do individuo, sob pena de

negar sua dignidade e seus direitos fundamentais.

Durante as inspegbes, foram feitos os seguintes questionamentos aos

acolhidos: “Como vocé veio para ca? Quem te trouxe até aqui?“
Relatos dos acolhidos:

“Ele ndo queria vir, foi a mde quem chamou a CT e vieram buscé-lo

a forca.” Comunidade Recomecar Terapéutica - Itaguai/RJ

“Mae trouxe forcado, QUER SAIR, precisa alugar casa, mae mora de
favor e ndo o aceita. Veio de remogdo com eles, 3 pessoas

trouxeram a for¢ca.” Resgatando Vidas - Suzano/SP

‘A tia que o trouxe de carro, dizendo que ia levar para casa nova.
Internagé&o involuntaria. Foi resgatado pela ambulancia e ao chegar
na CT foi agredido pelo Japonés.” Comunidade Terapéutica

Resgatando Vida - Suzano/SP

“Veio de ambuléncia, acha que foi sua irma quem entrou em contato
com a CT para busca-lo, veio contido por amarras contra a sua
vontade.” Comunidade Terapéutica Resgatando Vidas-
Suzano/SP

“Veio contra a sua vontade. A irmé ligou para a CT e duas pessoas
da CT foram busca-lo. Prenderam suas pernas, seguraram seus

bragos, colocaram-no no banco de tras de um carro e o trouxeram.
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Diz que pesava 70 quilos e emagreceu muito na CT. Ndo quer ficar

na CT”. Comunidade Terapéutica Recomecar LTDA - Itaguai/RJ

Assim, nao encontra respaldo legal a “internagdo” em qualquer modalidade
em comunidades terapéuticas, bem como é irregular a admissao involuntaria ou

compulséria nestas comunidades.

E importante destacar que a Resolugdo CONAD n° 1, de 2015 prevé como

obrigacdo das comunidades terapéuticas:

“Art. 6° - Sao obrigag¢des das entidades que promovem o acolhimento de
pessoas com problemas associados ao abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas,

dentre outras:

[...]
IV - informar, de modo claro, os critérios de admissdo, permanéncia e
saida, bem como o programa de acolhimento da entidade, que devem

receber a anuéncia prévia, por escrito, do acolhido”. (grifo nosso)

Contudo, as respostas obtidas indicam que os acolhidos ndo possuem
informacdes claras sobre o prazo de sua permanéncia e possibilidade de saida da

entidade.

Nas inspecbes, foram feitos os seguintes questionamentos aos acolhidos:
“Por quanto tempo vocé acredita que ficara internado nesta comunidade? Se

vocé nao quiser permanecer no tratamento, vocé tem esse direito?”
Relatos dos acolhidos:

“Ndo sabe precisar o tempo de estadia na CT, todavia manifesta o
desejo de ir embora, pois entende que o local ndo € humanizado.”

Valet’s Recomego - Francisco Morato/SP

“O juiz néo disse, ndo tem previsdo. Os funcionarios dizem que néo
€ para ficar falando com a mae, ficam dificultando a saida. Sé6 sai
com ordem do juiz, mas se pudesse ia para Tamandaré.” Sober

House - Sao Lourengo da Mata/PE
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“Queriam que ele ficasse 06 meses. Tem interesse de ja ir embora,
por questbes de saude e filho. Quando chegou deram um
comprimido que apagou e ficou dois dias desorientado. Ndo é
permitida a saida ao ndo demonstrar interesse em permanecer aqui.
Afirma que a comunidade dopa quando ocorre esse interesse,
relatando até medicacdo na alimentacdo.” Centro Terapéutico

Jesus no Lar - Campina Grande/PB

s

“Quer sair e ndo consegue porque € cego.” Comunidade
Terapéutica Acolhedora El Brit - Cuiaba/MT

4.1.5 Isolamento e Restrigoes no Acesso aos Meios de Comunicagao

Conforme art. 26-A da Lei 11.343, de 2006, o acolhimento do usuario ou

dependente de drogas na comunidade terapéutica acolhedora caracteriza-se por:

“| - oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas que

visam a abstinéncia;

Il - adesdo e permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito, entendida
como uma etapa transitoria para a reinsergao social e econémica do usuario

ou dependente de drogas;

Il - ambiente residencial, propicio a formacdo de vinculos, com a
convivéncia entre os pares, atividades praticas de valor educativo e a
promoc¢do do desenvolvimento pessoal, vocacionada para acolhimento ao

usuario ou dependente de drogas em vulnerabilidade social;
IV - avaliagdo médica prévia;

V - elaboragédo de plano individual de atendimento na forma do art. 23-B
desta Lei; e

VI - vedagao de isolamento fisico do usuario ou dependente de drogas.

§ 1° Nao sdo elegiveis para o acolhimento as pessoas com
comprometimentos biolégicos e psicolégicos de natureza grave que
merecam atencdo meédico-hospitalar continua ou de emergéncia, caso em

que deverdo ser encaminhadas a rede de saude”.
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As inspecdes realizadas nesses estabelecimentos revelaram que a
configuragdo das comunidades terapéuticas como espagos de confinamento se da
por meio de um conjunto de praticas e caracteristicas que, isolada ou
conjuntamente, impdem restrigbes a livre circulagdo e ao contato com o mundo

exterior.

Entre essas praticas, destaca-se a localizacdo em areas de dificil acesso,
frequentemente cercadas por muros, grades e portdes — e, em alguns casos, com a
presenca de vigilancia. A maioria das instituicdes visitadas impede a livre saida dos

usuarios e adota medidas punitivas em casos de tentativa de fuga.

Também foi identificada, em algumas comunidades, a retenc¢ao indevida de
documentos pessoais, pertences, cartdes bancarios e meios de acesso a beneficios

previdenciarios, configurando mais uma forma de controle e violacédo de direitos.

Além disso, durante as inspecdes, foi constatada a pratica reiterada de isolar
residentes como forma de sangao disciplinar, 0 que configura violagao da legislagao
vigente. Foram colhidos relatos do isolamento feito por meio do confinamento da
pessoa acolhida em quartos, as vezes associado com administragdo de

medicamentos e até a contencao fisica.

d) Se sdo aplicadas sancgdes, responder: Ha isolamento?
171 respostas

® Sim
® Nzo

Nao respondeu ou nédo sabe
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4.1.6 Restricoes no Acesso aos Meios de Comunicagao e Divulgagao das

Regras Vigentes nas Comunidades Terapéuticas

Conforme art. 6°, incisos IV e X, da Resolugdgo CONAD n° 1, de 2015, os
acolhidos devem ser informados sobre o programa de acolhimento, e é vedado

restringir o acesso a meios de comunicagao e o contato com familiares, litteris:

“Art. 6° Sao obrigagdes das entidades que promovem o acolhimento de
pessoas com problemas associados ao abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas,

dentre outras:

IV - informar, de modo claro, os critérios de admissao, permanéncia e saida,
bem como o programa de acolhimento da entidade, que devem receber a

anuéncia prévia, por escrito, do acolhido.

X - permitir a visitagdo de familiares, bem como acesso aos meios de

comunicagao que permitam contato com familiares”.

Contudo, a maioria das comunidades terapéuticas inspecionadas restringe o
acesso a meios de comunicacgao, inclusive como forma de punigdo, impedindo o

acesso a telefonemas, correspondéncias e visitas.

As cartas enviadas pelos acolhidos muitas vezes sao lidas pela administracao
antes do envio, o que compromete a liberdade de expressao. Essas praticas sao
justificadas como parte do controle disciplinar das comunidades, mas geram

questionamentos éticos e juridicos sobre a violagao de direitos fundamentais.

Somente 6 (seis) comunidades terapéuticas confirmaram que entregam
material escrito com as regras ou regimento da instituigdo. Outras maneiras de
divulgagao sdo: no ingresso na instituigcao, através de conversa individual e coletiva
para orientar deveres e obrigacbes; fixacdo em mural e informacdo aos

responsaveis.

Como o modelo das comunidades é baseado na imposicao hierarquizada de
regras e rotina rigida de afazeres, é grave a falta de transparéncia quanto as regras

desde o primeiro momento de acolhimento na instituigéo.
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Durante as inspegbes, foram feitos os seguintes questionamentos aos
acolhidos: “Como foi sua entrada nesta unidade? Vocé foi atendido pela equipe
de saude? Vocé foi informado sobre as rotinas do lugar, suas normas internas

etc.?”
Relatos de acolhidos:

“Foi atendido por uma téc. de enfermagem que lhe deu a medicagao
sedativa por dois dias. Monitores também o atenderam. N&o foi
informado sobre normas, apenas que estava internado.” Centro

Terapéutico Jesus no Lar - Campina Grande/PB

“Néo teve atendimento de equipe de saude, ndo houve informacbes
de como seria a rotina do lugar.” Comunidade Terapéutica Nova

Alianga - Macapa/AP

“Entrou de forma violenta contra vontade, ndo houve equipe de
saude e sem informacdo de como seria a rotina do lugar.”

Comunidade Terapéutica Nova Alianga - Macapa/AP

“Néo foi recebido por nenhuma equipe de saude e nao explicaram

nada.” Comunidade Terapéutica Resgatando Vidas - Suzano/SP

4.1.7 Sangoes, Punigdo, Castigo e Indicios de Tortura

A Constituicdo proibe expressamente a tortura e qualquer tratamento
desumano ou degradante. O artigo 5°, incisos Ill e XLIII, estabelece que a tortura &

crime inafiancavel e imprescritivel, sujeito a pena de reclusao.

A Convengao contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes é um dos principais instrumentos do direito
internacional sobre direitos humanos, reforcando a proibigdo absoluta da tortura em
qualquer situacdo. E um tratado internacional adotado pela Assembleia-Geral da

ONU, em 10 de dezembro de 1984, com o objetivo de prevenir e erradicar a pratica
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da tortura em todo o mundo. Entrou em vigor em 26 de junho de 1987, e foi

promulgado no Brasil pelo Decreto n°® 40, de 15 de fevereiro de 1991.

De acordo com o art 1° da Convencao, tortura é:

“Qualquer ato pelo qual uma dor ou sofrimento grave, fisico ou
mental, é intencionalmente infligido a uma pessoa, com o objetivo de
obter informagdes, punicdo, intimidagdo ou coergdo, quando

realizado por agentes do Estado ou com sua permisséo”.

O Cédigo Penal (Art. 136) criminaliza os maus-tratos, incluindo a privagéao de
alimentagao e a imposicao de trabalho excessivo ou inadequado. Ja o Art. 146 trata
do constrangimento ilegal, proibindo qualquer tipo de coercao violenta ou ameaca

contra individuos.

E a Lei n°® 9.455, de 1997, conhecida como Lei da Tortura, por sua vez,
tipifica como crime qualquer ato que cause intenso sofrimento fisico ou mental,

quando aplicado como castigo ou forma de coercéo.

Diante desse arcabouco normativo, € inadmissivel o uso, nas comunidades
terapéuticas, de praticas abusivas como a contengdo mecanica e uso de medicagao
forcada, entre outros, métodos muitas vezes utilizados sob a justificativa de

“disciplinar” os acolhidos.

Nao obstante, as respostas dos acolhidos revelam casos de violéncia fisica e
psicologica, como agressdes verbais e ameacas constantes. Também foi identificado
o uso de contencao fisica em 20,8% e de contengdo quimica em 32% das

comunidades inspecionadas.

A analise das respostas fornecidas revela um cenario preocupante quanto
aos procedimentos adotados diante de casos de tortura contra pessoas acolhidas e
quanto ao papel da equipe de saude nessas situagdes. A maioria das comunidades
nao relatou a ocorréncia de casos concretos ou demonstrou conhecimento limitado

sobre como lidar com tais eventos.

Cerca de 80% das respostas indicaram a auséncia de registros de tortura,

Lt “

com expressdes como “nao ha”, “ndo houve casos” ou “ndo se aplica”. Esse padrao
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sugere que, segundo os respondentes, a tortura ndo é uma pratica reconhecida nas

unidades inspecionadas.

No entanto, algumas respostas mencionaram procedimentos hipotéticos ou
geneéricos, como O acionamento da policia ou dos bombeiros, a remogédo do
agressor ou a tentativa de resolver a situagao por meio do dialogo. Essas medidas
foram citadas sem comprovagao de aplicacdo pratica, reforcando a percepcao de
gue nao ha um histérico documentado de incidentes.

Apenas duas respostas afirmaram que ha atuacédo da equipe de saude, mas
sem fornecer detalhes concretos sobre as acgdes tomadas, o que dificulta a

compreensao do nivel de envolvimento desses profissionais.

Durante as inspec¢des, foi feito o seguinte questionamento aos acolhidos e as

equipes de saude: “Ha contencdo quimica e mecénica e quais?”
Relatos de acolhidos:

“Mata-ledo; enforcamento colocando no chéo, xingamentos”. Centro

Terapéutico Jesus no Lar - Campo Grande/PB

“3 doses de garapa - alta dose de psicotropico”. Centro Terapéutico

Jesus no Lar - Campo Grande/PB
Relatos das Equipes:

“A enfermeira aplica os medicamentos e a equipe disciplinar aplica a

contengdo mecanica”. Centro Terapéutico Recomegar - Itaguai/RJ

“Eles ddo o remédio. Os remédios sdo batidos e a pessoa fica 3 dias

igual a um zumbi”. Centro Terapéutico Recomecar - Itaguai/RJ

“Os proprios monitores que fizeram curso de primeiros sSocorros,
imobilizam e levam para uma emergéncia psiquiatrica em casos de
surto (no caso da contengdo mecénica). A principio, o entrevistado
falou que sé&o realizadas contencbes quimicas com aplicagdo de
medicamentos psicotropicos injetaveis por um dos monitores, mas

ao ser solicitado o Certificado de habilitagdo para esse tipo de
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procedimento, disse que se confundiu e ndo era isso que quis dizer,
negando o que tinha falado antes. As contengées mecénicas sao
realizadas pelos monitores”. Associagao Divina Misericérdia Nova
Jeric6 - Marechal Deodoro/AL

45. Sao realizadas contengdes mecanicas?
53 respostas

® Sim
® Nao
@ Nao respondeu ou n&o sabe

el

22. Ha contengdes quimicas?
206 respostas

® Sim
® Nao

@ Nao respondeu ou ndo sabe

50



c) Se alguém ficar muito agitado, eles (a instituigdo) fazem uso de medicagao para a pessoa?

193 respostas

® Sim
® Nzo

Nao respondeu ou ndo sabe

No ultimo ano, algum PROFISSIONAL da unidade foi denunciado por pratica de TRATAMENTO
CRUEL OU TORTURA?

42 respostas

® Sim
® Nzo

Nao respondeu ou ndo sabe

4.1.8 Violagao a Liberdade Religiosa e a Diversidade Sexual

Liberdade Religiosa

A liberdade religiosa € um direito fundamental garantido pela Constituicao
Federal de 1988, especificamente no artigo 5°, inciso VI, que assegura a todos o
direito de professar e praticar qualquer religido, bem como a liberdade de
consciéncia e crenca. Além disso, o Brasil € um Estado laico, conforme o artigo 19,
inciso |, o que significa que o Estado n&do pode estabelecer, favorecer ou impor

qualquer religido.

As praticas das comunidades terapéuticas configuram violagdes de direitos

quando impdem as pessoas privadas de liberdade a participacdo em atividades
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religiosas especificas ou, de forma ainda mais grave, quando associam a ideia de

cura a adesao a determinada crenga religiosa.

A participagdo em comunidades terapéuticas deve ser voluntaria e a pessoa
acolhida precisa estar ciente de eventuais praticas religiosas antes da adesdo. Se a
adesao for forcada ou sem opg¢ao real de escolha, pode-se argumentar que ha uma

violacao da liberdade de crenca.

A Resolugdo CONAD n° 01, de 2015, por sua vez, estabelece diretrizes para
o funcionamento das comunidades terapéuticas e um de seus principios
fundamentais é o respeito a liberdade de crenga. Seu artigo 3°, inciso lll, determina

que:

"o acolhimento deve respeitar a liberdade e a diversidade religiosa, cultural

e ideolégica da pessoa acolhida".

Além disso, o artigo 8°, inciso V, também exige que as comunidades informem
claramente sua orientagdo religiosa ou filoséfica no momento da admissao, para

garantir que a pessoa fagca uma escolha consciente.

A inspegao realizada em 43 comunidades terapéuticas revelou que a grande

maioria delas, 85%, oferece assisténcia religiosa as pessoas acolhidas.

Dentre as atividades religiosas mencionadas, destacam-se cultos, missas,
reunides denominadas “hora da espiritualidade”, oragdes em conjunto, devocionais,
visitas a igreja, momentos de adorag&o, meditagdo na palavra biblica, ensino biblico,
visitas de entidades religiosas, exibicdo de filmes religiosos, recitacdo do terco,

pregacgoes, confissdes e louvores.

Verificou-se que em algumas comunidades terapéuticas a participacdo nas
rotinas religiosas é obrigatoria, violando a necessidade de assegurar que tais

praticas respeitem a diversidade de crencas e a liberdade individual dos acolhidos.

Segundo as respostas dadas pelas dire¢gdes das comunidades terapéuticas,
em cerca de 32% das unidades inspecionadas ha regras relacionadas a participagao

das pessoas acolhidas em atividades religiosas.
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Ao quebrarem as regras, apesar de a maioria ter relatado ndo haver punigéo,
alguns relataram a existéncia de medidas como conversas com o acolhido,
aplicacao de uma "disciplina" (limpar a casa, lavar os pratos, capinar), ficar sem
assistir televisao/futebol, e um, inclusive, relatou “inicialmente, é realizado um
dialogo. Se apods o dialogo ndo houver o respeito as regras, ndo sera possivel

permanecer na comunidade” (Chacara Geragao Eleita - Porto Velho/RO).

Alguns acolhidos relataram puni¢gdes relacionadas a religidao como ter que
rezar o rosario, ter que escrever versiculos biblicos e ter conversas com os

religiosos.

16. A comunidade oferece assisténcia religiosa as pessoas acolhidas?
53 respostas

® Sim
® Nao

2 Nao respondeu ou nao sabe

17. Ha aplicacao de regras relacionadas a questdes religiosas?
51 respostas

® Sim
® Nao

() Nao respondeu ou ndo sabe
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Diversidade Sexual

A Resolucao n° 1, de 2015 do CONAD também estabelece que as instituicdes
devem respeitar os direitos humanos, incluindo a dignidade e a identidade de cada

acolhido, sem discriminagao por orientagao sexual ou identidade de género.

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT foi instituida por meio da Portaria
n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011%°, e Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de
Setembro de 2017 (Anexo XXI)*® no ambito do Sistema Unico de Saude. O
normativo estabelece diretrizes para garantir que identidade de género e orientagéo
sexual ndo sejam barreiras ao acesso a tratamentos. Entre seus principios,
destaca-se o combate a discriminagado nos servigcos de saude, incluindo espacos de

acolhimento como comunidades terapéuticas.

Além disso, as Resolugdes n° 01, de 1999 e n° 01, de 2018 do Conselho
Federal de Psicologia (CFP) proibem praticas que busquem reverter a orientagéo

sexual ou identidade de género dos acolhidos.

De acordo com as informacdes colhidas com diretores das comunidades
terapéuticas, em ao menos 19 de 43 instituicbes visitadas ha acolhidos que sao

pessoas LGBTQIA+. Isso significa cerca de metade das unidades inspecionadas.

As pessoas que responderam ao questionario relataram, em sua maioria, ndo
haver discriminagdo e haver um atendimento respeitoso ao publico LGBTQIA+.
Contudo, quase 20% revelaram nao poder se expressar de acordo com sua

identidade de género.

Além disso, a visitagao para acolhidos em relacionamentos homoafetivos nao
€ permitida em cerca de 25% das instituicdes, de acordo com as respostas dadas

pelas equipes.

Durante as inspecgdes, foi feito o seguinte questionamento aos acolhidos:

“Como esse atendimento é realizado?”

¥Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
Acesso dia 11 jun 2025.

% Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html.
Acesso em 5 set. 2025.
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Relatos de acolhidos:

‘logo que eu cheguei aqui eu disse que eu era lésbica, mas eu me
sinto discriminada. Eu vim procurar tratamento para meu vicio, mas
nédo tenho problemas com a minha orientagdo sexual, porém, aqui
eles séo evangélicos e eles ficam falando o tempo todo que ser gay
€ pecado. Eu n&o estou interessada na cura gay, entdo quando eles
falam esses assuntos eu me sinto torturada psicologicamente. E eu
fico com raiva, fico triste e isso piora o tratamento do vicio.”

Associagdo Casa Do Oleiro (Casa do Oleiro) - Teresina/PI

‘la, se for homem vestido de mulher, ndo recebem; se for mulher
vestido de homem sim, mas tem que se adaptar quanto as roupas.”

Casa de Apoio Feminino por Amor - Rio de Janeiro/RJ

b) Em caso de resposta positiva para a comunidade receber o publico LGBTQIA+, responder: As

pessoas podem se expressar de acordo com sua identidade de género?
153 respostas

® Sim
® Nzo

Nao respondeu ou nédo sabe

4.1.8 Laborterapia e Atividades de Reinsergao Social

A forma como a laborterapia é realizada em algumas comunidades
terapéuticas inspecionadas contraria o art. 16 da Resolugdo CONAD n° 1, de 2015
que exige a existéncia de espago e/ou organizagcdo de atividades de oficinas

destinadas a reinsergao social dos acolhidos:

“‘Art. 16. Atividades de capacitacdo, de promocao da aprendizagem, de
formagado e as praticas inclusivas sdo aquelas que buscam a insergéo e a

reinsercdo social, o resgate ou a formagdo de novas habilidades
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profissionais, praticas ou para a vida, e o aprendizado de novos
conhecimentos, de modo a promover o empoderamento e o0

desenvolvimento das habilidades sociais do acolhido”.

§ 1° As atividades a que se refere o caput deverdo ser desenvolvidas em
ambiente ético e protegido, ndo podendo ser realizadas em locais que
exponham o acolhido a situacdo de constrangimento ou de vulnerabilidade,
como agdes em vias publicas de vendas de produtos ou de arrecadacgéo de

recursos, ou outras atividades congéneres.

§ 2° As atividades praticas inclusivas a que se refere o caput poderao ser
regidas pela Lei n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, que trata do
voluntariado, exceto quando houver a formagdo de vinculo empregaticio,

hipétese em que sera aplicada a legislagao trabalhista”.

Logo, laborterapia deveria ser uma pratica que propde a realizagdo de
atividades laborais (como jardinagem, artesanato, carpintaria, entre outras) como
forma de promover a reestruturacdo da rotina, o sentido de responsabilidade, a
valorizagédo pessoal e a reintegragao social visando ao respeito as singularidades a

partir de interesses e habilidades dos sujeitos.

Contudo, muitas comunidades terapéuticas inspecionadas caracterizam como
“laborterapia” a realizacado de atividades de limpeza, cozinha e organizagao geral do

espaco pelos préprios acolhidos.

E importante lembrar que a “laborterapia” surgiu da visdo histérica do trabalho
como forma de “terapia”, o que teve inicio no século XVIII, a partir da posicdo moral

que via o trabalho como forma de manter a saude mental por meio da disciplina.

No século XX, surgiram iniciativas que passaram a usar o trabalho como meio
de expressdao pessoal, rompendo com o modelo anterior de normatizagao
comportamental. Também nessa época, o termo "laborterapia" passou a ser usado
para descrever praticas terapéuticas no ambiente de trabalho, voltadas para

questdes técnicas e interpessoais.

Com a Reforma Psiquiatrica, essas abordagens tradicionais foram
questionadas e superadas. A psicologia e a terapia ocupacional propuseram novas

formas de cuidado. Nesse novo modelo, o trabalho é valorizado como instrumento

56



de inclusdo e reinsergcao social, € ndo mais como ferramenta de controle ou

exploracao®’.

Assim, verificou-se que, em algumas situagbes, a laborterapia
caracterizava-se, em verdade, como pratica destinada a substituir a contratacédo de
profissionais pelo uso de médo de obra dos acolhidos — sem remuneragao, sem
qualquer garantia trabalhista, sem fornecimento de equipamentos de protegao
individual adequados, sem acompanhamento por profissionais responsaveis e sem

qualquer capacitacdo dos envolvidos no trabalho.

Além disso, constatou-se a ocorréncia, em alguns casos, de realizagdo de
servicos de construgao civil por acolhidos, que os executavam sem nenhuma
supervisao e/ou capacitacdo e sem o fornecimento de equipamentos de protecao

individual.

Por outro lado, outras comunidades afirmaram realizar atividades laborais
terapéuticas de forma estruturada, envolvendo tarefas como cultivo de hortas,
artesanato e pequenas atividades de manutengdo, sempre sob supervisdo e com
objetivos terapéuticos claros, como o desenvolvimento de habilidades sociais e a

promocao da autoestima.

Nessas comunidades, observou-se a existéncia de cronogramas organizados
e a participagédo voluntaria dos acolhidos, com supervisdo adequada por parte da

equipe técnica.

Outro ponto relevante € a percepcédo sobre a adequacgao das atividades as
condicbes de saude dos acolhidos. Comunidades mais organizadas relatam a
realizacado de avaliagdes prévias para garantir que as tarefas sejam compativeis com
o estado fisico e mental de cada interno, enquanto outras ndo demonstram essa

preocupacao, o que pode indicar riscos a saude.

Durante as inspegbes, foram feitos os seguintes questionamentos aos
acolhidos: “Como é o seu dia a dia nesta comunidade terapéutica? Quais

atividades vocé desenvolve diariamente?”

7 Conceitos histéricos baseados no Relatério da Inspegdo Nacional em Comunidades Terapéuticas

de 2017. Disponivel em https://www.mpf.mp.br/pfdc/midiateca/nossas-publicacoes-pfdc. Acesso em
11 de jun. de 2025.
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Relatos de acolhidos:

“Todo dia realizam atividades domésticas (lavar louga, passar pano,
vassoura); relata a existéncia de alguns trabalhos bragais como
cimento, brita. Ha oragcbes de 20 minutos diarias; algumas vezes
reuniées chamadas tematicas, sobre drogas.” Centro Terapéutico

Jesus no Lar - Campina Grande/PB

Também, foi feito o seguinte questionamento aos acolhidos: "O trabalho é

imposto como uma obrigagao?”

“E  imposto. N&o pode ficar parado”. Espago Terapéutico

Fazendinha - Campo Grande/MS
“Sim, tem que fazer, sendo apanha.” Fazenda Incluir - Gravatai/RS

Ainda sobre o tema, houve o seguinte questionamento: “Se ha atividades de

trabalho para as pessoas acolhidas, responder:”
Relatos da Equipe:

“Sim. Todos os acolhidos tém que limpar e organizar suas coisas e
0s banheiros. Os banheiros dos quartos ficam na responsabilidade
dos que ficam alojados no quarto. Os banheiros coletivos tem uma
equipe de limpeza que sdo compostas pelos acolhidos. Todos o0s
servicos de cozinha, limpeza s&o realizados pelos proprios
acolhidos. Acredita que tem uma faxineira contratada.Os acolhidos
que participam da cozinha e limpeza coletiva trabalham mais tempo
e depois tem um tempo de descanso maior os que estdo na cozinha
sdo voluntarios e possuem mais atrativos como comer antes. Estao
fazendo uma obra (constru¢cdo de dormitério e banheiro) sao
acolhidos que se voluntariam a fazer isso... trabalham normalmente
das 8 as 11 e depois das 14 as 16:30. tem dia que né&o trabalham
porque chove e falta material. Todos os acolhidos recebem ordens e
determinagées dos coordenadores [...], todos ja foram acolhidos,
mas ndo sabe qual a forma de contratacdo e pagamento.” Espago
Terapeutico Fazendinha - Campo Grande/MS

58



4

‘Limpeza, preparagéao de alimentos, capinagem, cuidado de animais’

Associagdo Casa do Oleiro - Teresinal/PI

“Com base no livro azul, dos narcéticos anbnimos. Limpeza dos
quartos, lavagem de roupas, limpeza da comunidade em geral,
inclusive ambientes de uso coletivo, cozinha. Geralmente a
laborterapia é de 30 a 40 min.” Centro de Recuperag¢ao Leao de

Juda Ceara - Caucaial/CE

“Cada um faz o préprio quarto (laborterapia), rastelo (limpeza do
quintal) e tem a equipe que lava os banheiros”. Centro Terapéutico

Recomecar - Itaguai/RJ

23. Ha atividades de trabalho para as pessoas acolhidas?

53 respostas

® Sim
® Nao

@ Nao respondeu ou néo sabe

E realizado algum tipo de servico de construc&o civil na comunidade terapéutica?

42 respostas

® Sim
® Nao

@ Nao respondeu ou n&o sabe
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4.1.8.1 Atividades de Reinsercao Social nas Comunidades Terapéuticas

O art. 23-A, incisos Il a IV, da Lei n® 13.143, de 2006, prevé que o tratamento
do usuario ou dependente de drogas devera:

Il - orientar-se por protocolos técnicos predefinidos, baseados em evidéncias
cientificas, oferecendo atendimento individualizado ao usuario ou dependente de
drogas com abordagem preventiva e, sempre que indicado, ambulatorial;
(Incluido pela Lei n® 13.840, de 2019)

lll - preparar para a reinsergado social e econémica, respeitando as habilidades e
projetos individuais por meio de programas que articulem educagado, capacitagao
para o trabalho, esporte, cultura e acompanhamento individualizado; e (Incluido pela
Lei n° 13.840, de 2019)

IV - acompanhar os resultados pelo SUS, Suas e Sisnad, de forma articulada.”

Na mesma linha, a Resolugdgo CONAD n° 1, de 2015 determina que as
comunidades terapéuticas devem garantir acesso a educacdo formal, quando
necessario, em parceria com o poder publico, e essas atividades devem promover a

reinsergao social dos acolhidos.

A analise das respostas fornecidas pelas equipes das comunidades
terapéuticas revela um cenario heterogéneo, com praticas que variam desde a

auséncia total de atividades educacionais até iniciativas bem estruturadas.

Das comunidades inspecionadas, observa-se que a implementacdo de
atividades educacionais ainda € um desafio para muitas delas. Cerca de 51% das
equipes entrevistadas nas comunidades terapéuticas relataram nao oferecer
atividades educacionais, justificando a auséncia por fatores como falta de
profissionais qualificados, auséncia de parcerias com instituicbes educacionais ou
dificuldades logisticas, como a distancia de centros educacionais. Das 53 respostas,

26 demonstraram haver algum tipo de atividade educacional.

Algumas comunidades mencionaram que os acolhidos ja possuem
escolaridade basica ou que as atividades educacionais ndo sdo uma prioridade no
plano terapéutico, focado mais em outras formas de reabilitagdo, como

espiritualidade ou laborterapia.

Contudo, ndo ha evidéncias cientificas de que projetos baseados unicamente

na espiritualidade ou laborterapia, e que ndo possuam outros mecanismos de
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producdo de novos projetos de vida ou aquisigao de capacidades e formagao para o
retorno ao convivio familiar, ao trabalho ou a comunidade, sejam eficazes no

tratamento e na reinsergao social das pessoas usuarias de alcool e drogas.

Por outro lado, algumas comunidades demonstraram iniciativas promissoras.
Essas comunidades relatam a realizagdo de cursos profissionalizantes,
alfabetizacdo, oficinas de leitura e até parcerias com programas governamentais,
como o EJA (Educacao de Jovens e Adultos). Podem ser citadas como exemplos, a
Comunidade Terapéutica Ebenezer (Rio Branco/AC), Lar Dom Bosco (Macei6/AL) e

Associacao Divina Misericérdia (Marechal Deodoro/AL).

Tais atividades sao frequentemente conduzidas por professores voluntarios
ou por membros da propria equipe técnica, que, em alguns casos, possuem
formacao pedagdgica. Ha também menc¢des a atividades realizadas pelos acolhidos,
como palestras de conscientizagcdo sobre dependéncia quimica ou oficinas para a

comunidade local, promovendo a reintegragao social.

No entanto, a falta de continuidade e de estruturacdo formal € um problema
recorrente. Muitas comunidades que oferecem atividades educacionais nao
possuem um cronograma fixo ou registros detalhados, o que dificulta a avaliagao do

impacto dessas iniciativas.

Além disso, a capacitacdo dos profissionais envolvidos € mencionada como
uma necessidade, mas poucas comunidades indicam a realizacdo de treinamentos

especificos para a condugao dessas atividades.

Durante as inspecgdes, foi feito o seguinte questionamento aos acolhidos:

“Caso ofereca atividade educacional, responda:”
Relatos dos acolhidos:

“Sim. Foi firmada parceria com o SENAI (com previsao de inicio em
2025), e matricula dos acolhidos com somente ensino fundamental
para conclusdo pelo Ensino de Jovens e Adultos — EJA.”

Comunidade Terapéutica Ebenezer — Rio Branco/AC

“Sim. Filmes religiosos e etc.” Obra Social Nossa Senhora da
Gléria Fazenda da Esperanga Irma Cleusa Rody - Manaus/AM
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Para as equipes, foi feito o seguinte questionamento: “Se ha atividades

educacionais voltadas as pessoas acolhidas, responder:”
Relatos das equipes:

“Ha cursos de formagéo profissionalizantes, como padeiro, frentista,
barbeiro, apicultura, horta.” Lar Dom Bosco - Comunidade

Terapéutica (Lar Dom Bosco) - Macei6/AL

“Ha cursos, como elétrico. Aléem disso, ja tiveram aula de portugués
com um professor que vinha de fora, mas essas aulas acabaram,
ndo sabendo explicar exatamente o porqué. Acredita que talvez
tenha sido pela falta de interesse dos proprios acolhidos.”
Associacao Divina Misericordia - Nova Jerico - Marechal
Deodoro/AL

“Sa&o ministrados cursos de computagéo, boleira, doces. Além disso,
tiveram por um tempo aulas de portugués (que acabou por falta de
interesse das acolhidas, que preferem ficar descansando ou

conversando).”

“EJA, informatica, capacitacdo do Sesc/Senai, costura e padaria.”

Comunidade Terapéutica Tenda de Abraao - Cuiaba/MT

“Foi firmada parceira com o SENAI (com previsdo de inicio em
2025), e matricula dos acolhidos com somente ensino fundamental
para conclusdo pelo Ensino de Jovens e Adultos — EJA.”

Comunidade Terapéutica Ebenezer - Rio Branco/AC
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G2 - OFICINA TERAPEUTICA A institui¢do desenvolve OFICINAS TERAPEUTICAS?

42 respostas

26. Ha atividades educacionais voltadas as pessoas acolhidas?

53 respostas
® Sim
39,6% @ Néo
g Nao respondeu ou ndo sabe

® Sim
® Nao

Nao sabe/Nao respondeu

49,1%

4.1.9 Acolhimento de Criangas e Adolescentes

Conforme a Constituigdo Federal, é dever de todos — Estado, familias e
sociedade — assegurar os direitos e o melhor interesse de criangas e adolescentes
com prioridade absoluta, ou seja, deve-se sempre adotar a alternativa que garanta

que os interesses da crianga e do adolescente estejam sempre em primeiro lugar.

O art. 112, § 3°, do Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), instituido pela
Lei n° 8.069, de 1990, determina que adolescentes com sofrimento mental ou
transtorno psiquico deverdo receber tratamento individual e especializado, em local

adequado as suas condi¢des.
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Ja o artigo 19 do ECA enfatiza o direito da criangca e do adolescente de ser
criado e educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta,

assegurando a convivéncia familiar e comunitaria.

A legislacédo atual e o entendimento dos érgéos de protegcdo dos direitos da
crianga e do adolescente no Brasil sdo no sentido de que comunidades terapéuticas
nao sdo ambientes adequados para o acolhimento de adolescentes. O tratamento e
a protecdo de adolescentes com problemas decorrentes do uso de drogas devem
ser realizados por meio da rede de atengao psicossocial e do sistema de protecao
social, com foco na reinsercdo familiar e comunitaria. O acolhimento em instituicbes
com caracteristicas de isolamento e auséncia de vinculos familiares e comunitarios é

incompativel com esses principios.

A Portaria MS/GM n° 3.088, de 2011 e a Portaria de Consolidagao n° 3, de
2017, ambas do Ministério da Saude, ao incluirem as comunidades terapéuticas
como pontos de atencdo na RAPS, estabeleceram que essas entidades s6 podem

acolher adultos (inciso Il do art. 9°).

Por sua vez, o art. 19, paragrafo unico, da Lei n° 11.343, de 2006 (com as
alteragdes da Lei n° 13.840, de 2019), dispbe que as atividades de prevengdo do
uso indevido de drogas dirigida a crianga e ao adolescente deverdo respeitar as

diretrizes do Conselho Nacional dos Direitos das Criangas e Adolescentes.

A Resolucdo CONANDA n° 249, de 2024, atualmente vigente, é categorica

em proibir o acolhimento de adolescentes em comunidades terapéuticas:

“Art. 1° Fica expressamente proibido, em todo territério nacional, o
acolhimento, atendimento, tratamento e acompanhamento de criangas e
adolescentes em comunidades terapéuticas ou em instituicbes que
prestam servicos de atengao 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.

Art. 2° As comunidades terapéuticas deverdo se abster de acolher
criancas e adolescentes sob qualquer pretexto, sendo restritas ao

atendimento de adultos conforme as normativas vigentes.
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Art. 3° Cabe ao poder executivo identificar as criangas e adolescentes que
estdo em comunidades terapéuticas e desenvolver um plano de
desinstitucionalizagdo para o restabelecimento dos seus direitos, sua
protecao e o seu devido atendimento.”

Além disso, a Nota Técnica CNPG n° 12, de 2022, do Conselho Nacional de
Procuradores Gerais, reconhece a ilegalidade do acolhimento de criangas e

adolescentes em comunidades terapéuticas: %

“Assim, considerando que as comunidades terapéuticas destinam-se ao
atendimento de adultos usuarios de alcool e drogas, mediante a adogao
de metodologias de isolamento social e outras praticas que se contrapdem
as normas constitucionais e do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
entre elas a que assegura o direito a convivéncia familiar e comunitaria,
nao havendo previsado legal nem compatibilidade para o atendimento do
publico infantojuvenil nessas instituicbes, o acolhimento de criangas e

adolescentes nessas entidades nao é apropriado, nem legalmente cabivel.

Considerando-se o principio da prevaléncia da familia (art. 100, X, Lei n°®
8.069/1990) e o da excepcionalidade do acolhimento de criangas e
adolescentes, é recomendavel que o tratamento de criangas e
adolescentes usudrios de alcool e outras drogas se dé em equipamentos
da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) ofertados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), que priorizem o tratamento ambulatorial, tais como nos
Centros de Atencdo Psicossocial, e excepcionalmente, nos casos de
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social e/ou familiar, nas
Unidades de Acolhimento Infanto Juvenil, entre outros equipamentos da
rede, conforme previsto na Portaria de Consolidagdo n° 03/2017, do
Ministério da Saude, acompanhado de um atendimento intersetorial e
integrado das redes de saude, de assisténcia social e de educacao do

municipio.”

A Resolugdo CONAD n° 3, de 24 de julho de 2020, que regulamentava o
acolhimento de adolescentes com problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas em comunidades terapéuticas (caracterizando-o como voluntario e
transitorio, com garantia de acesso a educacado e anuéncia de pais/responsaveis),

foi declarada ilegal por sentenga da Justica Federal de Pernambuco, na Agao

% Disponivel em:
https://cnpg.org.br/wp-content/uploads/2024/10/Nota_Tcnica_-_Acolhimento_de_crianas_e_adolescen
tes _comunidades teraputicas.pdf. Acesso em 5 set. 2025.
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Civil Publica n°® 0813132-12.2021.4.05.8300%°.

No curso dessa acao, foi editada a Resolugdo CONAD N° 10, de 19 de julho
de 2024, que suspendeu a eficacia da Resolugdo CONAD n° 3, de 24 de julho de
2020, e instituiu Grupo de Trabalho, no ambito do Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas, para elaboragdo de plano de desinstitucionalizagdo de adolescentes
acolhidos por Comunidades Terapéuticas, que devera ser apresentado no prazo de
30 (trinta) dias*.

Em relacdo a adolescentes em conflito com a lei, aplica-se a Resolugdo n°
487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Justica (CNJ)*, que
abrange as pessoas em sofrimento ou transtorno mental relacionado ao uso abusivo

de alcool e outras drogas.

A norma estabelece a priorizagdo de tratamento ambulatorial em detrimento
de medidas de internagdo, com o respectivo acompanhamento da autoridade judicial
e da RAPS. E adiciona que também se aplica a adolescentes em conflito com a lei,
por cometimento de ato infracional ou cumprimento de medida socioeducativa,
considerando-se o principio da prioridade absoluta e a condicdo de pessoa em

desenvolvimento, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (art. 22).

Nado obstante a proibigdo, o grafico apresentado abaixo revela que seis
instituicbes acolhem criangas e adolescentes. Inclusive, uma delas sé acolhe
adolescentes: Casa Dom Bosco, Maceid/AL, que recebe R$ 8.472,20 por vaga da
Prefeitura de Paulista/PE.

39111 - DISPOSITIVO

Por todo o exposto, confirmo a liminar e JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS, nos termos do art. 487, |, do CPC, para
declarar a ilegalidade da Resolugao n°® 3/2020 - CONAD e, por tal motivo, determinar:

a) o cancelamento dos contratos, convénios e termos de parceria realizados pela Unido para o custeio das comunidades
terapéuticas, com base na referida Resolugao do CONAD;

b) o desligamento dos adolescentes atualmente acolhidos, no prazo de 90 (noventa) dias (salvo se la estiverem por forga de
alguma decisao judicial), devendo o Ministério da Saude assegurar o regular atendimento de tais jovens, a vista do teor de sua
Portaria de n° 3.088/2011/MS, que instituiu a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), portaria esta voltada, precisamente, ao atendimento de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

c) a interrupcdo de financiamento federal a vagas para adolescentes nas comunidades terapéuticas, ressalvado o custeio
necessario a manutengao dos adolescentes mencionados no tépico anterior, exclusivamente quanto ao periodo necessario até
seu desligamento.

Anoto, em respeito ao decidido no Agravo de Instrumento n° 0809024-08.2021.4.05.0000, que as medidas determinadas acima

permanecem com sua eficacia suspensa.
40

https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-1/2024/RESOL
UOCONADN10DE19DEJULHODE2024 pdf
#! Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, estabelecendo procedimentos e diretrizes para implementar a

Convengéo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do processo penal e da
execugdo das medidas de segurancga. https://atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf

66


https://atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-1/2024/RESOLUOCONADN10DE19DEJULHODE2024.pdf
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Durante as inspegobes, foi feito o seguinte questionamento aos acolhidos:

“Quantas pessoas sdao menores de 18 anos?”

Relato Diregao:

“Atualmente, adolescentes em situagao de risco (12 a 17 anos). Até
Julho de 2024, o mesmo publico, mas com problemas de uso abusivo

de alcool e outras drogas”. Casa Dom Bosco - Macei6/AL

“35 acolhidas adultas e 24 criangas (filhos das acolhidas)”. Obra
Social Nossa Senhora da Gléria Fazenda da Esperanca Irma
Cleusa Rody - Manaus/AM

Quantas pessoas sdo menores de 18 anos?
40

Qtde de CTs

Nenhuma 2 Todos (60 vagas) 1 24 N&o respondeu

Qtde de pessoas com menos de 18 anos

4.2 Equipes de Saude

A Lei n° 11.343, de 2006, que institui o Sisnad, ndo define requisitos
especificos para as equipes das comunidades terapéuticas, deixando a
regulamentagao detalhada para normas infralegais. Nesse sentido, a RDC ANVISA
n°® 29, de 2011 apenas estabelece que essas instituicbes tenham uma equipe
multiprofissional proporcional ao numero de acolhidos, incluindo profissionais das
areas de saude, assisténcia social e psicologia, além de estabelecer padrdoes de

segurancga sanitaria para o funcionamento.
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Por sua vez, a Resolucdo CONAD n° 1, de 2015 recomenda que a equipe
técnica seja compativel com a metodologia adotada e o porte da unidade,
destacando a presenga de profissionais de saude e assisténcia social,
coordenadores capacitados e a capacitagdo continua em abordagens terapéuticas

para dependéncia quimica.

Contudo, nenhuma das Resolugdes citadas define critérios para determinar
se a equipe € adequada ao numero de acolhidos nem determina o tipo de vinculo

que deve existir entre a instituicdo e o profissional.

A RDC Anvisa n° 29, de 2021 exige um responsavel técnico de nivel superior
legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificagdo, o que
reflete uma flexibilidade que pode gerar variagbes na qualidade do servigo e muitas
dificuldades para atuagao dos 6rgaos de fiscalizagdo, que n&o possuem parametros

objetivos para aferir a adequacgao das equipes.

4.2.1 Perfil Profissional das Equipes

Com base nas respostas fornecidas pelas equipes de diferentes comunidades
terapéuticas inspecionadas, percebe-se que ha um panorama heterogéneo no perfil
profissional dos colaboradores, incluindo sua formacao, experiéncia, composicao e

fungbes desempenhadas.

As equipes variam significativamente em composigdo. Algumas comunidades
possuem equipes mais completas, incluindo “psicélogos, assistentes sociais,
monitores, coordenadores, cozinheiros, administrativos, terapeutas ocupacionais e
educadores fisicos”, enquanto outras mencionam equipes mais enxutas, como

“apenas monitores” ou “coordenador, monitores e cozinheiros”.

A presenga de monitores € comum na maioria das respostas (cerca de 70%),
indicando que esses profissionais s&o a base operacional das comunidades, ja a
presencga de profissionais especializados, como psicélogos ou assistentes sociais, €

menos frequente, em torno de 30%.

Em algumas comunidades terapéuticas, os monitores sao ex-acolhidos que,
apo6s o periodo de acolhimento, permanecem ali e passam a prestar servigcos sem

formalizacdo e sem remuneragdo, em troca de abrigo e refeicdo (vide item 4.3
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Irregularidades trabalhistas identificadas nas inspegbes realizadas em comunidades

terapéuticas).

O numero de profissionais varia entre 2 e 24 por comunidade, com uma
média de cerca de 8 profissionais por unidade. Algumas comunidades
reportaram equipes pequenas, como “2 profissionais” ou “3 profissionais”, enquanto

outras mencionaram equipes maiores, como “24 profissionais” ou “18 profissionais”.

Qual € o total de funcionarios desta instituicao?

5
4
3
@
o 2
[1h]
o
3
5 1
0
AL 3 K % 6 1 B 9 A0 AN AL A A Al ‘?f\'ﬂ'l«%%‘?@(--‘
GQ‘BG\
o

Quantidade de funcionarios da instituicdo

Existem “ex-usudrios " trabalhando na instituigao?
41 respostas

@ Sim. Quantos?
® Nao

@ Nao respondeu ou N&o sabe
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4.2.2 Formacgao e Experiéncia

A formacdo dos profissionais apresenta diversidade. As equipes sao
compostas majoritariamente por individuos com ensino médio ou sem formagao
especifica, enquanto algumas unidades relatam a presenga de profissionais com

ensino superior em areas como psicologia, servigo social e educagao fisica.

A auséncia de formagao académica em diversas comunidades terapéuticas é
preocupante, pois pode limitar a qualidade do atendimento, especialmente em

contextos que demandam intervengdes especializadas.

A maioria das respostas, cerca de 70%, indicou que nao ha profissionais com
formacdo especifica em saude mental, com respostas como “Ndo” ou “Néo se
aplica”. Apenas 30% afirmaram ter profissionais com essa formacgéo, geralmente

psicélogos ou terapeutas ocupacionais.

Essa lacuna ¢é preocupante, considerando que o atendimento em
comunidades terapéuticas frequentemente envolve questdes relacionadas a saude
mental. Isso reforca a necessidade de capacitagao, especialmente em um contexto

que lida com populagdes vulneraveis.

Ja a experiéncia em dependéncia quimica € mais comum, com 65% das
respostas afirmando que ha profissionais com essa experiéncia, frequentemente
monitores ou coordenadores que “ja passaram pelo processo de recuperagdo” ou

tém “formacdo em cursos especificos”.

O panorama revela que as equipes das comunidades terapéuticas sao
compostas majoritariamente por monitores, com formagao e experiéncia variaveis.
Esses achados indicam a necessidade de maior investimento em formagao e
contratagao de profissionais qualificados para atender as demandas complexas dos
acolhidos, bem como de regulamentacdo com normas mais claras sobre a

composi¢ao e natureza dos vinculos dos componentes das equipes das unidades.
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Profissées/formacgéo

Terapéuta holistico
Vendedor(a)

Ajudante

Pintor

Bordadeira em pedraria
Militar

Comércio

Motorista

Padre

Técnico(a) de enfremagem
Educador

Farmacéutico

Auxiliar Administrativo
Cozinheiro(a)

Funileiro calgadista
Trabalhador rural

Sem formacao profissional
Engenheiro(a) Agrénomo
Assistente Sacial
Técnico(a) de enfermagem
Enfermeiro(a)

N&o informado
Psicdlogo(a)

Monitor

Qual € a sua profissdo ou formagao?

16

Quantidade de profissionais

6. Vocé participou de alguma formacao para trabalhar nesta comunidade terapéutica?
53 respostas

® Ssim
® Nao

@ Nao respondeu ou ndo sabe

56,6%

20
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S4ao desenvolvidas FORMACOES para pessoas antes de iniciar seu trabalho na instituicdo?
41 respostas

® Sim
® Nzo

Nao respondeu ou N&o sabe

4.2.3 Capacitacao Continuada

A capacitagdo continua das equipes foi avaliada e os resultados apontam
para uma pratica limitada e irregular. Cerca de 57% das respostas confirmam que os
profissionais participaram de alguma formacgéo inicial, sugerindo a falta de oferta de
treinamentos basicos. Quando o mesmo questionamento foi feito a diregdo da

unidade, o percentual sobe de 57% para cerca de 71%.

Quanto as reciclagens ou cursos regulares, apenas 48% das respostas
afirmam sua realizacdo, evidenciando que a capacitacdo continuada ndo € uma
pratica consolidada na maioria das comunidades terapéuticas. Quando o mesmo
qguestionamento foi feito a direcdo da unidade, o percentual sobe de 48% para cerca
de 59%.

Algumas respostas detalham a frequéncia, como “cursos semanais e
mensais”, mas 30% das respostas afirmativas ndo especificam os cursos, o que

pode refletir programas desestruturados ou mal documentados.

Durante as inspec¢des, foram feitos os seguintes questionamentos as equipes:
“Se a resposta for positiva para participagdo em reciclagens ou cursos de

formacao periodicos, responder: quais?”
Relatos da Equipe:

“COMPASSO - Curso sobre Politicas de Drogas e Sociedades:

Perspectivas e Discussbes Atuais; e Curso de Fortalecimento da
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Atuagdo dos Conselheiros Tutelares e Liderangas Comunitarias na
Politica sobre Drogas” Comunidade Casa Lar Adonai -
Goiania/GO

“Fez um curso relacionado a saude mental ha aproximadamente 2
anos atras.” Comunidade de Amparo Gerezim - Feira de
Santana/BA

“COMPACTA - cursos governo federal, dependéncia quimica,
supera”. MOLIVI - Movimento para Libertagdo Vida -
Cascavel/PR

“Curso para ser madrinha e formagdo sobre o carisma da fazenda”

Fazenda da Esperancga Santa Bakhita - Brasilia/DF

6. Vocé participou de alguma formacéao para trabalhar nesta comunidade terapéutica?
53 respostas

® Sim
® Nao

N&o respondeu ou n&o sabe

Séao desenvolvidas FORMAGCOES para pessoas antes de iniciar seu trabalho na instituicdo?
41 respostas

® Sim
® Nao

0,
S N&o respondeu ou Nao sabe

&
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7. Voceé participa de reciclagens ou cursos de formagéao periédicos?
52 respostas

® Sim
® Nzo

Nao respondeu ou ndo sabe

4.2.4 Conhecimento e Obediéncia as Normas pelas Equipes das

Comunidades Terapéuticas

Com base nas respostas fornecidas pelas equipes de diferentes comunidades
terapéuticas inspecionadas, foi elaborado um panorama sobre o conhecimento e a
obediéncia as normas e regulamentos aplicaveis, incluindo a existéncia de
regulamentos para os acolhidos, ades&do a normas externas e a estruturagao das

politicas internas.

A analise das respostas fornecidas revela um cenario misto em relagao ao
conhecimento e a implementacdo de normas e regulamentos nas comunidades

terapéuticas.

Cerca de 60% das respostas indicaram a presenga de normas que regulam o
dia a dia, com mencgdes a “Normas Internas da Boa Convivéncia”, “Regulamento da
Comunidade Terapéutica”, “Portaria n° 2.917, de 2011 - CONAD”, “CESP’,
“‘Resolucédo CFM n° 1.620, de 2001”, “Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)” e

“orientacdes da administracao”.

Aproximadamente 40% responderam “N&o” ou “Néo respondeu ou néao sabe”’,
sugerindo que nem todas as equipes tém clareza sobre as normas aplicaveis ou que

essas nao estio bem disseminadas.
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Algumas respostas detalharam aspectos especificos, como “horario de 6h as
18h, observar as normas de nutricdo” ou ‘respeitar as orientacbes da equipe
medica”, indicando que as normas incluem tanto diretrizes operacionais quanto de

saude.

Indagados sobre a existéncia de Regulamento Terapéutico Global, cerca de
40% das respostas afirmaram que “Sim”. Contudo, as respostas afirmativas, muitas
vezes, nao detalharam o conteudo do regulamento, o que pode indicar uma

existéncia formal, mas possivelmente sem aplicacéo pratica ou conhecimento amplo.

Por outro lado, perguntados sobre a existéncia de Regulamento Interno, 72%
das respostas foram afirmativas. Cerca de 38% responderam “N&o” ou “N&o
respondeu ou n&o sabe”, sugerindo que nem todas as comunidades tém um

documento interno estruturado.

10. A unidade possui um Regimento Interno?

50 respostas

® Sim
® Nzo

N&o respondeu ou n&o sabe

O panorama revela que a maioria das comunidades terapéuticas
inspecionadas possui algum nivel de conhecimento e implementagdo de normas e
regulamentos, com destaque para regulamentos para os acolhidos e normas
externas como a Portaria CONAD e diretrizes da CONAD. Contudo, quando
questionados sobre as normas que regulam o dia a dia, apenas 14 profissionais (de
53 respondentes) mencionaram alguma mencgdo a estatutos, regimentos ou
legislacbes aplicaveis. Os demais mencionaram nao haver norma, e se detiveram a
explicar a dinamica de trabalho (horario de entrada, saida e principais atividades

desempenhadas).

75



Dessa forma, a presenga de respostas negativas ou evasivas indicam lacunas
no conhecimento ou na implementacao dessas politicas, o que pode comprometer a

consisténcia e a qualidade do atendimento.

A variagao nas respostas sugere que as comunidades diferem em termos de
estruturacdo e disseminacdo de normas, apontando para a necessidade de
padronizagao e treinamento para garantir a obediéncia as regulamentacgdes legais e

terapéuticas aplicaveis.

Durante as inspegdes, foi feito o seguinte questionamento a equipe: Quais

normas regulam seu dia a dia de trabalho?
Relatos de Equipe:

“Néo ha normas especificas, trabalha 2x por semana na unidade, um
dos dias conduz atendimentos individuais e dinamicas entre os

acolhidos..” Sober House — Sao Lourengo da Mata/PE

‘A comunidade tem um regimento interno e um cronograma de
atividades (que atualmente esta em fase de reformulagdo e néo esta

sendo aplicado).” Lar Dom Bosco - Macei6/AL

‘Acompanha a rotina dos acolhidos, auxilia na programag¢do das
atividades, realiza atendimentos individuais e em grupo de
acolhidos, elabora relatérios”. Comunidade Terapéutica Betesda -

Teresina/PlI

‘“Ndo ha normas  especificas. Realiza atividades de
acompanhamento dos acolhidos, como manter a casa em ordem,
participar dos momentos devocionais, monitorar as atividades,
verificar as situagées urgentes.” Comunidade Terapéutica Betesda

- Teresina/PlI

Ainda referente as normas e legislagcdo, no Roteiro a equipe de saude da
Comunidade terapéutica foi questionado sobre o conhecimento de documentos
internacionais e o Protocolo de Istambul. Como observa-se abaixo, menos de 10%

das pessoas tém conhecimento sobre o0 assunto.
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E importante lembrar que, como explicitado neste relatério*?, o Protocolo de
Istambul figura entre os principais marcos normativos internacionais e oferece um
guia técnico para a investigagao e documentacéao eficaz de casos de tortura e outros

tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.

52. Vocé conhece o Protocolo de Istambul?
51 respostas

@® Sim
® Nao

N&o respondeu ou ndo sabe

4.3 MPT e as Inspecoes Realizadas em Comunidades Terapéuticas

Foram identificadas violagdes trabalhistas em todas as comunidades
terapéuticas inspecionadas, consubstanciadas principalmente na fraude a relagao de
trabalho por meio de contratos de prestagcido de servicos auténomos
fraudulentos, desvirtuamento na contratacao de trabalhadores voluntarios e

desvirtuamento da laborterapia.

Em diversas comunidades, foram identificadas irregularidades relativas ao
meio ambiente de trabalho, com o descumprimento de normas que dispéem sobre
0 uso de equipamentos de protecao individual e as condi¢cdes de higiene e conforto

no local de trabalho.

Verificou-se que nao ha equipes de trabalho formalmente vinculadas as
comunidades terapéuticas e efetivamente compromissadas a implementar a
finalidade para a qual se destinam tais empreendimentos, qual seja, a oferta de um
ambiente residencial, técnico e eticamente orientado, cujo principal instrumento

terapéutico é a convivéncia entre os pares.

“2 Item 1.5 Legislagdo Internacional.
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Em todas as comunidades inspecionadas, os trabalhadores que exercem a
funcdo de monitores, organizando e fiscalizando as atividades dos acolhidos, séo,
em sua maioria, ex-acolhidos que finalizaram o tratamento e conquistaram a
confianga dos gestores das entidades. Por ndo possuirem alternativas, em razdo da
vulnerabilidade em que se encontram, alguns acolhidos permanecem
desempenhando atividades no local em troca de moradia e alimentagcao, além de

pagamentos de baixos salarios pelos servigos prestados.

A situacdo, além de absolutamente irregular por nao haver qualquer
formacgao para a funcao de monitor, cria ambiente propicio aos abusos e violagdes

constatados em algumas das Comunidades Terapéuticas inspecionadas.

As situagdes faticas encontradas em diversas entidades inspecionadas
evidenciam que a inexisténcia de equipes formais de trabalho, profissionalizadas e
dotadas de compreensdao acerca da propria finalidade e importadncia das
comunidades terapéuticas como alternativa de reinser¢cao social de dependentes de
alcool e drogas representa agravante as situagdes de violagado a direitos humanos

detectada.

Admitir que os profissionais ndo possuam vinculo formal com a comunidade,
sobretudo, que todo o trabalho de monitoria dos acolhidos seja realizada por
ex-acolhidos — ex-usuarios de alcool e/ou entorpecentes — submete-os a condi¢ao

de ainda maior vulnerabilidade e susceptibilidade a toda ordem de abusos.

E inadmissivel pensar em um modelo de entidade com ou sem fins lucrativos
- considerando que algumas comunidades cobram mensalidade dos acolhidos ou de
suas familias — trabalhe de maneira absolutamente informal, a partir de
trabalhadores autébnomos ou voluntarios, em manifesta fraude a relagdo de

emprego.

A informalidade na contratagao de trabalhadores acarreta o descumprimento
aos demais direitos previstos na legislacdo trabalhista, tais como salario-minimo,
décimo terceiro salario, férias, jornada de trabalho prevista em lei e o0 desrespeito as
normas de saude e seguranga do trabalho, gerando, ainda, manifesto impacto fiscal,

previdenciario e em recolhimentos do FGTS.
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4.3.1 Prestadores de Servigcos Autobnomos

Conforme a Lei n° 3.807, de 1960, que dispde sobre a Lei Orgéanica da

Previdéncia Social, considera-se trabalhador autbnomo:
“ Art. 4° Para os efeitos desta lei, considera-se:

c¢) trabalhador auténomo - o que exerce habitualmente, e por conta prépria,
atividade profissional remunerada; o que presta servicos a diversas
empresas, agrupado ou ndo em sindicato, inclusive os estivadores,
conferentes e assemelhados; o que presta, sem relagdo de emprego,
servigo de carater eventual a uma ou mais empresas; o que presta servigo
remunerado mediante recibo, em carater eventual, seja qual for a duragao

da tarefa.”

A Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT (Decreto n°® 5.452, de 1943), por
sua vez, considera empregado “toda pessoa fisica que prestar servigos de natureza
nao eventual a empregador, sob a dependéncia deste e mediante salario”, sem
distingcbes em relacdo a espécie de emprego e a condi¢gao de trabalhador, nem entre

o trabalho intelectual, técnico e manual (Art. 3° e paragrafo unico).

No ambito da inspecao, verificou-se que os profissionais que prestam servicos
em comunidades terapéuticas sado, em geral, contratados como trabalhadores

autbnomos.

Contudo, o carater eventual n&do restou presente nas relagdes de trabalho
existentes nas comunidades inspecionadas, uma vez que ha nitida subordinacéo e
habitualidade da prestacao de servigos, havendo pagamentos mensais e sucessivos

aos trabalhadores.

Os trabalhadores “autbnomos” encontram-se indubitavelmente integrados a
estrutura produtiva das comunidades terapéuticas, realizando atividades essenciais
ao funcionamento das entidades e submetendo-se as diretrizes organizacionais por
elas estabelecidas, o que configura, de modo inequivoco, a subordinacao juridica

prevista no artigo 3° da Consolidagao das Leis do Trabalho.
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Conforme foi possivel verificar nos locais inspecionados, se encontram
presentes todos os requisitos da relagdo de emprego previstas no artigo 3° da CLT

na relagcao entre os trabalhadores e a comunidade terapéutica.

a) Pessoalidade: A prestacdo de servigcos € realizada de forma pessoal, por
pessoa fisica, e os profissionais ndo podem se fazer substituir por outrem a sua livre

escolha.

A prestacdo de servigco tem, portanto, carater intuitu personae, infungivel,
intransferivel e indelegavel a terceiros, sendo vedada a substituicdo do trabalhador
por outra pessoa sem o consentimento da empresa. As comunidades visitadas
gerenciam a mao-de-obra através da formalizacdo de contratos de prestagdo de

servicos autbnomos ou contrato de trabalho voluntario.

No trabalho autbnomo, destaque-se, a empresa contratante visa a execugao
de um servico determinado e ao resultado, sem se importar com quem ira realiza-lo.
No trabalho autbnomo interessa o resultado (fim) e n&do o processo de execugao

(meio).

b) ha habitualidade, sendo o trabalho executado em dias e horarios
determinados, com pactuagédo de carga horaria semanal ou mensal. Destaca-se que

a caracterizagao da habitualidade n&o exige a prestagao de servigos diarios.

c) ha onerosidade, que se faz presente na medida em que a remuneragao

percebida é paga quinzenalmente ou mensalmente, como salario.

d) ha alteridade, na medida em que os trabalhadores se inserem na
infraestrutura empresarial ordenada, destinada a execucdo da atividade que a
comunidade terapéutica se propde a executar. Os trabalhadores exercem suas
atividades em prol da entidade, contribuindo tdo somente com sua energia

psicofisica.

e) ha inegavel subordinacdo dos trabalhadores, cujas fungdes sao atribuidas,

dirigidas e organizadas pela comunidade terapéutica.

A subordinagdo, como requisito da relagcdo de emprego, traz a ideia da

sujeicdo as ordens de terceiro no tocante a forma e ao conteudo da prestagdo do
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servigo. Isso ocorre porque € o0 empregador quem assume Os riscos do

empreendimento.

A comunidade terapéutica faz a gestdao do trabalho prestado, determinando o
modo, o tempo e a forma de prestacdo dos servigos, bem como a doutrina a ser

seguida no tratamento ofertado aos dependentes quimicos.

Trata-se, de fato, de relacbes de emprego, consoante preleciona o principio
da primazia da realidade, segundo o qual, havendo discrepancia entre a forma e os

fatos, prevalecem estes, preceito este também presente na CLT (Art. 9°).
4.3.2 Trabalhadores Voluntarios

O trabalho voluntario é regido pela Lei n° 9.608, de 1998, cujos arts. 1°, 2° e

3° trazem os requisitos necessarios para a configuragao da referida relagao juridica:

“Art. 1° Considera-se servigo voluntario, para os fins desta Lei, a atividade
nao remunerada prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer
natureza ou a instituicdo privada de fins n&o lucrativos que tenha objetivos
civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia a

pessoa.

Paragrafo unico. O servigo voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nem

obrigacao de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

Art. 2° O servigo voluntario sera exercido mediante a celebracéo de termo
de adesédo entre a entidade, publica ou privada, e o prestador do servigo

voluntario, dele devendo constar o objeto e as condigdes de seu exercicio.

Art. 3° O prestador do servico voluntario poderd ser ressarcido pelas
despesas que comprovadamente realizar no desempenho das atividades

voluntarias.

Paragrafo unico. As despesas a serem ressarcidas deverdo estar
expressamente autorizadas pela entidade a que for prestado o servigo

voluntario”.

O trabalho voluntario pressupde o desempenho de atividade em favor de
entidade publica de qualquer natureza ou de instituicdo privada sem fins lucrativos,

com a celebracdo de um termo de adesao entre o prestador de servigo voluntario e a
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instituicdo beneficiada, no qual devem constar o objeto do trabalho a ser prestado e

as condi¢des de seu exercicio.

Especificamente no contexto das comunidades terapéuticas, destacam-se os
arts. 9° e 10 da RDC n°® 29, de 2011, da ANVISA, e do art. 6°, XXIV e XXV, da
Resolugao CONAD n° 1, de 2015:

RDC n° 29, de 2011:

“Art. 9° As instituicbes devem manter recursos humanos em periodo

integral, em numero compativel com as atividades desenvolvidas.

Art. 10. As instituicdes devem proporcionar agdes de capacitagdo a equipe,

mantendo o registro.”
Resolugdo CONAD n° 1, de 2015:

“Art. 6° Sao obrigagbes das entidades que promovem o acolhimento de
pessoas com problemas associados ao abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas,

dentre outras:

XXIV - manter equipe multidisciplinar com formacéo condizente com as
atividades oferecidas no Programa de Acolhimento e para o pleno
funcionamento da entidade, sob responsabilidade de um profissional de
nivel superior legalmente habilitado, bem como substituto com a mesma

qualificagao;

XXV - promover, de forma permanente, a capacitagdo dos membros da

equipe que atuam na entidade”

Deve-se observar que a RDC n° 29, de 2011 da ANVISA, art. 9° e art. 10,
estabelece que as instituigdes devem manter recursos humanos em periodo integral,
em numero compativel com as atividades desenvolvidas, os quais devem ser
devidamente capacitados. Previsao semelhante consta da Resolugao CONAD n° 1,
de 2015 que exige a constituicdo de equipe multidisciplinar apta ao desenvolvimento
do Programa de Acolhimento e para o pleno funcionamento da Entidade (Art. 6°,
XXIV e XXV).

O que se verificou, nas inspec¢des, foi que, além da contratacao irregular de

trabalhadores como autdénomos, diversos trabalhadores do local sdo contratados
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como voluntarios, sendo responsaveis pela efetiva gestdo da entidade e

controle/monitoramento dos acolhidos.

Por ndo possuirem alternativas, em razdo de sua vulnerabilidade, os
acolhidos permanecem desempenhando atividades no local em troca de moradia,
alimentagdo e pagamentos de pequenos valores como compensagao pelos servigos

prestados.

A situagao, além de absolutamente irregular por nao haver qualquer formagéao

para a funcao, cria ambiente propicio aos abusos e violagbes constatados no local.

Registre-se que algumas comunidades terapéuticas fiscalizadas sao
constituidas como empresas, organizagdes que realizam atividade econémica com
finalidade lucrativa, e nao entidades sem fins lucrativos o que, por si s6 afasta a

viabilidade de caracterizagdo como trabalho voluntario.

O que se percebe é que pessoas que “encerraram” o tratamento e o periodo
de internagdo e que, por algum motivo conquistaram a confianga dos gestores,
acabam seguindo uma segunda etapa na entidade, a partir do que assumem as
fungcdes de monitoria e conquistam a possibilidade de residir no local com
recebimento de alimentacdo, por sequer possuirem outros meios de sobrevivéncia,
residéncia, acolhimento familiar e, tampouco, oportunidades de inser¢ao no mercado
de trabalho formal em razao do histérico de envolvimento com entorpecentes, alcool
e drogas, além da auséncia de qualquer tentativa de qualificacdo para atividades

profissionais, durante o periodo de internacéo.

No Rio Grande do Sul, chamou atencdo que, em um dos casos detectados, o
ex-usuario de entorpecentes estava vinculado ao Programa “Justica Inclusiva” do
Tribunal Regional Federal da 42 Regido, que associa a concessao de beneficios
previdenciarios, como o auxilio-doenga, a segurados do INSS dependentes quimicos
mediante a continuidade comprovada do tratamento especializado. Tal situacgao,
segundo o ex-usuario, impediria o registro de sua CTPS pela Comunidade

Terapéutica onde prestava servigos na condigao de chefe de plantao.

Verifica-se, pois, que as entidades se utilizam da absoluta vulnerabilidade

desse grupo de pessoas para usufruir de sua forga de trabalho sem custos ou a
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custos baixissimos, os submetendo a longas jornadas de trabalho diarias, sendo
responsaveis pela supervisdo das atividades no periodo diurno e cuidado dos

acolhidos para evitar fugas no periodo noturno.

Trata-se de trabalhadores absolutamente essenciais para viabilizar a
execucao das atividades a que se propde a entidade e viabilizar a exploracdo da

atividade econdmica.

As comunidades terapéuticas mantém os trabalhadores e dirigem a prestacao
pessoal de servigos, se utilizando de termos de adesao ao trabalho voluntario como
forma de flagrante fraude aos direitos trabalhistas e sociais dos trabalhadores,

enquadrando-os ilegalmente como prestadores de servigo voluntario.

Ademais, convém destacar que nao se trata apenas de uma fraude
trabalhista, ja que a situagao irregular constatada e a auséncia de uma equipe formal
compromissada, propicia que nenhum dos requisitos de funcionamento e de minima
garantia ao respeito aos direitos humanos e fundamentais dos acolhidos sejam
efetivamente implementados na pratica. Os programas terapéuticos, os planos
individuais, oficinas que obtenham efetiva reinsercdo social com atividades
produtivas, jamais terdo aplicagdo pratica sem uma equipe minima formalmente

contratada.

A vulnerabilidade desse publico permite, ainda, a adogado de escalas de
trabalho abusivas, em absoluto desacordo com os limites previstos em Lei
associadas a remuneracgoes irrisérias. Tais fatos ocorrem em razdo de ser um
publico de dificil reinsergdo social, que sofre significativo preconceito e
estigmatizagao, fatos que impactam diretamente no acesso ao mercado de trabalho
formal e perpetuam o ciclo de dependéncia, ocasionando a submissao a ofertas de

trabalho precarizantes, informais e exploratérias.

Nas inspe¢des realizadas, foram verificados casos de submissdo de
trabalhadores a escala de trabalho 7 x 7, com jornadas de trabalho de 24 horas
diarias, impondo ao trabalhador residir na propria Comunidade Terapéutica, em troca

de salarios irrisérios de R$ 150,00 a 200,00 por semana trabalhada e alimentagao.
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Durante as inspecodes, foram feitos os seguintes questionamentos a equipe:

“Qual a frequéncia do trabalho voluntario” e “Qual o valor da ajuda de custo?”
Relatos de Equipes:

“Horario integral, apenas um dia de folga por semana no domingo.”

Associacao Divina Nova Misericérdia - Marechal Deodoro/AL

7 horas, 7 dias por semana (pelo dia - trabalho doméstico; trabalho a
tarde na fabrica). Obra Social Nossa Senhora da Gléria Fazenda

da Esperan¢a Irma Cleusa Rody - Manaus/AM

“Néo.recebe. Um macgo de cigarro, dia sim, dia ndo”. Centro

Terapéutico Valent's Recomeco - Francisco Morato /SP

“Néo - ha dois tipos de ajuda pela familia, vagas sociais”. Obra
Social Nossa Senhora da Gléria Fazenda da Esperanca Irma
Cleusa Rody - Manaus/AM

“ Trabalho Voluntario. Horario integral, apenas um dia de folga por
semana no domingo. N&o recebe ajuda de custo, somente
alimentagcdo e moradia”. Associagcao Divina Misericordia - Nova

Jerico - Marechal Deodoro/AL

“ Trabalho Voluntario. Ajuda de custo: 100,00 de crédito na

bomboniere” Centro Terapéutico Recomecar - Itaguai/RJ

“ Recebe alimentagdo, gas e pode utilizar o carro da instituicdo”
Obra Social Nossa Senhora Da Gléria Fazenda Da Esperancga

Nossa Senhora De Guadalupe - Iracema/RR
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Qtde de trabalhadores

Qtde de voluntarios

Se informar que é voluntario:
a) Qual a frequéncia do trabalho voluntario?

10
8
6
4
2
0
Todosos Segunda Acada2 1vezpor 1semana 2o0u3 Segunda 3dias por
dias a sexta dias semana sim, 1 vezes por asabado semana
semana semana
em folga
Frequéncia do trabalho voluntario
Qual o valor da ajuda de custo?
3
2

R$ 100,00 R$600,00 R$800,00 R$1.000,00 R$ 1.300,00 R$ 1.500,00 Nao tem Recebe
de crédito e valor fixo alimentagdo

na passagens e moradia
bomboniere

Valor da ajuda de custo
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4.3.3 Precarizagao das Relagoes de Trabalho

A protecdo ao meio ambiente do trabalho e a garantia da segurancga, da
saude e da higiene no trabalho sdo amplamente consagradas na ordem juridica
internacional. Nesse sentido, destaca-se o art. 7°, “b”, do Pacto Internacional sobre
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, e a Convengao n° 155 (Segurancga e saude
dos trabalhadores e o0 meio ambiente de trabalho), da Organizacéo Internacional do

Trabalho, ratificada pelo Brasil e promulgada através do Decreto n°® 1.254, de 1994.

A Constituigdo Brasileira estatui em seu artigo 1°, Ill e IV, que a Republica
Federativa do Brasil tem como fundamentos a dignidade da pessoa humana e os

valores sociais do trabalho e da livre iniciativa.

Na esteira desses fundamentos, estabeleceu entre os direitos sociais dos

trabalhadores constantes do seu artigo 7°:

“Art. 7°. Sao direitos dos Trabalhadores urbanos e rurais, além de outros

que visem a melhoria de sua condigao social:

[...] XXII - redugéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de

saude, higiene e seguranca;”

Por sua vez, o legislador infraconstitucional, no Capitulo V da Consolidagao
das Leis do Trabalho, especificamente no art. 157, dispds acerca de uma série de
normas atinentes a seguranga e a medicina no trabalho, incumbindo as empresas

“cumprir e fazer cumprir as normas de segurancga e medicina do trabalho”.

A CLT também é expressa quanto a obrigatoriedade do registro e de
anotacdo da CTPS (art. 29 e art. 41 da CLT).

A falta de registro € instrumento muito utilizado para sonegar direitos
trabalhistas dos empregados, sendo usada para eximir os empregadores das

responsabilidades decorrentes da relagao.

Como registrado nas inspegdes realizadas, a maioria dos trabalhadores sao
contratados informalmente, sem registro e anotacdo de CTPS, em geral sob a

alegacéao de que sao trabalhadores autbnomos ou voluntarios.
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A informalidade na contratacdo dos trabalhadores € causa de precarizagao
das condicbes de trabalho, obstando a concessédo de diversos direitos sociais dos
trabalhadores e fazendo com que sejam alijados dos direitos trabalhistas minimos,
tais como salario-minimo, décimo terceiro salario, férias e jornadas de trabalho
conforme os limites previstos na legislagao (art. 7°, IV, VIII, Xlll, XVII, da CF/88; art.
129 e art. 130, da CLT; art. 1° Lei n° 4.090, de 1962).

A informalidade gera ainda o desrespeito as normas de saude e de seguranca
do trabalho previstas na legislacdo. Em varias comunidades terapéuticas visitadas,
os trabalhadores nao recebiam equipamentos de protecdo individual compativeis
com as atividades desenvolvidas, ndo realizavam exames médicos admissionais e
periddicos e nao tinham acesso a alojamentos, instalagdes sanitarias e locais para

refeicoes em condigbes adequadas.

Dessa forma, em consonancia com a Constituicdo Federal, as comunidades
terapéuticas devem adotar as medidas necessarias e suficientes para reduzir os
riscos do ambiente laboral, a exemplo do fornecimento de equipamentos de
protecao individual (art. 166, CLT), realizagdo de exames admissionais e periddicos
(art. 168, CLT) e cumprimento das normas que dispdem sobre as condigdes de
higiene e conforto nos locais de trabalho (Norma Regulamentadora n° 24, do

Ministério do Trabalho e do Emprego).

Em determinadas comunidades terapéuticas, existem trabalhadores que
prestam servicos em jornadas de trabalho bem superiores aos limites previstos na
legislagéo trabalhista, recebendo salarios mensais irrisorios. Muitos trabalhadores
residem nas proprias comunidades terapéuticas, que ndo seguem as normas
relacionadas as condi¢cdes de conforto no ambiente de trabalho, a exemplo dos

precarios alojamentos e das instalagdes sanitarias que utilizam.

Analisando em conjunto as irregularidades identificadas, algumas situagdes
poderiam, até mesmo, caracterizar trabalho escravo contemporaneo, considerando

as condi¢des degradantes encontradas e as jornadas exaustivas praticadas.

A jornada exaustiva se caracteriza pela intensidade, frequéncia ou desgaste

que agrida a dignidade humana do trabalhador, causando prejuizos a sua saude
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fisica ou mental. Esta situagdo decorre de uma relagdo de sujeicdo que torna

irrelevante a vontade do trabalhador.

Estas violagbes frequentemente se estendem aos direitos da personalidade,

sempre no contexto de uma relagdo que anula a autonomia do trabalhador.

No caso das comunidades terapéuticas, a vulnerabilidade dos trabalhadores,
em sua maioria ex-usuarios de alcool e/ou entorpecentes que finalizaram o
tratamento e conquistaram a confianca dos gestores das entidades, facilita a
prestacdo de servicos em condi¢gdes degradantes, com jornadas exaustivas e sem
que lhes sejam assegurados direitos trabalhistas minimos, o que pode vir a ser

considerado uma situagéo de trabalho escravo contemporaneo.

As irregularidades identificadas nas inspec¢des realizadas em comunidades
terapéuticas, portanto, transcendem a mera questdo da legalidade ordinaria,
alcancando o proprio nucleo essencial de protecdo conferido pela ordem
constitucional ao trabalho digno. Tal constatacdo decorre da incontestavel
constitucionalizagdo do Direito do Trabalho, fendmeno juridico que elevou as
garantias laborais a condicdo de direitos fundamentais, conforme se depreende da
leitura sistematica dos artigos 1°, Il e IV, 5°, §1°, 6° e 7° da Constituigdo Federal de
1988.

Imperioso destacar, ainda, que a problematica ora analisada transcende a
esfera individual dos trabalhadores diretamente afetados, configurando verdadeira
lesdo a direitos difusos e coletivos dos trabalhadores. Com efeito, as praticas
identificadas caracterizam um padrdo sistémico de precarizagao das relagdes
laborais em Comunidades Terapéuticas, as quais sdo muitas vezes financiadas por

verbas publicas e/ou oriundas de emendas parlamentares.

Durante as inspecdes, foram feitos os seguintes questionamentos a equipe:
Qual é o seu vinculo empregaticio com a comunidade terapéutica (CLT, voluntario

etc.)? Como é sua rotina de trabalho na unidade?

Relatos da Equipe:
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“Esta em periodo de experiéncia, sem carteira assinada.”

Centro de Recuperacao Leao de Juda — Caucaia/CE

‘Relatou que seria atualmente o tunico monitor em atuagéo, ja que a
casa contava com apenas um acolhido naquele momento. Seria
responsavel por acompanhar o acolhido, receber as doacdes e
coordenar as atividades da casa, tais como as de limpeza e
manutengéo. Estaria morando no local e trabalhando sem folgas’.

Lar Dom Bosco - Maceio/AL

“Cozinheira, apesar que a CTPS esta registrada na fungdo de
"Auxiliar de Servigos Gerais". Obra Social Nossa Senhora Da

Gléria - Fazenda da Esperancga - Alhandra/PB

“E funcionario da "tranca", fica vigiando praticamente o dia todo no

local determinado, das 7h as 21h”. Valents - Francisco Morato/SP

“CLT, embora a carteira ainda ndo tenha sido assinada”.
Comunidade Terapéutica (LAR DOM BOSCO) - Macei6/AL

“Prestador de servicos. Ndo é registrado e ndo possui CTPS
anotada. Recebe R$ 2600,00 por més”. Comunidade Terapéutica

Betesda - Teresina/PI

“Trabalho Voluntario.Todos os dias. Comega as 6h e para as 22h.
Mas, gostaria de ter 24h de folga”. Fazenda da Esperan¢a Santa
Bakhita - Brasilia/DF

“Mora na comunidade e nao possui horario fixo de trabalho. Participa
do acolhimento, triagem e trabalho administrativo. Se comunica com
as familias e recebe visitas. Obra Social Nossa Senhora Da Gléria
Fazenda Da Esperanga Nossa Senhora De Guadalupe -

Iracema/RR
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‘Despertar as 6:30 horas, com realizagdo de higiene pessoal e
momento devocional.

Das 7 as 7:40 horas é o café da manha, com repouso até as 8
horas.

Primeiras atividades laborais de 8 as 10 horas (limpeza e
conservagao dos locais de abrigo e de uso comum);

De 11 as 11:50 horas realiza-se o segundo momento devocional,
realizado na capela da comunidade;

Das 12 as 12:30 horas, almogo;

Das 12:30 as 14 horas, descanso;

as 14 horas ha momento de estudo com apostila de conscientizagé&o
sobre a dependéncia quimica;

As 16 horas, momento livre;

As 17:30 horas realiza-se o Culto do Perddo, com roda de conversa
dos acolhidos e profissionais da equipe técnica;;

As 19 horas, jantar; as 20 horas, descanso;

as 21 horas, mais uma vez estudo da apostila de conscientizagdo
sobre a dependéncia quimica;

As 22 horas, repouso noturno”. Casa do Oleiro - Teresina/PI

Qual é o seu vinculo empregaticio com a comunidade terapéutica?

Diarista

Sem vinculo

1,.9%

Voluntario(a)

3.8%

Prestador de servigos
20,8%

37,7%

MEI

Outros

5,7%
Estagiario(a)
1,9%

Celetista (CLT)
20,8%

3.8%
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4.3.4 Dumping Social e Impacto Econdémico, Previdenciario e de

Protecdo Social das Violagoes

E inadmissivel pensar em um modelo de entidade com ou sem fins lucrativos
- considerando que algumas comunidades cobram mensalidade dos acolhidos ou de
suas familias - que trabalhe de maneira absolutamente informal, em manifesta

fraude a relagdo de emprego.

A precarizagdo deliberada das relagcbes de trabalho verificada nas
comunidades terapéuticas caracteriza, outrossim, a pratica de dumping social,
consistente na obtencdo de vantagens competitivas ilicitas mediante o
descumprimento sistematico e reiterado da legislagdo trabalhista. Tal conduta viola
frontalmente o principio da fung¢ao social da propriedade e da empresa, insculpido no
artigo 170, lll, da Constituicdo Federal, que impbde o exercicio da atividade

econdmica em consonancia com os interesses da coletividade.

O dumping social, além de causar prejuizos diretos aos trabalhadores
afetados, provoca distorgbes no mercado, conferindo vantagem econémica indevida
as entidades que descumprem a legislagdo em detrimento daquelas que observam
rigorosamente as normas trabalhistas. Essa pratica anticoncorrencial compromete a
prépria sustentabilidade do sistema econdémico, na medida em que incentiva a

violagao sistémica dos direitos laborais como estratégia de reducao de custos.

A jurisprudéncia trabalhista tem reconhecido a gravidade do dumping social,
impondo indenizagbes suplementares com carater pedagogico-punitivo, conforme se
depreende do Enunciado n° 4 da 12 Jornada de Direito Material e Processual na

Justica do Trabalho, que estabelece:

"DUMPING SOCIAL. DANO A SOCIEDADE. INDENIZACAO
SUPLEMENTAR. As agressdes reincidentes e inescusaveis aos direitos
trabalhistas geram um dano a sociedade, pois com tal pratica
desconsidera-se, propositalmente, a estrutura do Estado social e do préprio
modelo capitalista com a obtengcdo de vantagem indevida perante a
concorréncia. A pratica, portanto, reflete o conhecido 'dumping social',

motivando a necesséria rea¢ao do Judiciario trabalhista para corrigi-la".

92



A auséncia de registro formal dos trabalhadores repercute, ainda, gravemente
no sistema de protegcdo social, notadamente no ambito previdenciario. A nao
formalizagdo do vinculo empregaticio implica a inexisténcia de recolhimentos para o
Regime Geral de Previdéncia Social, comprometendo o acesso futuro dos

trabalhadores a beneficios como aposentadoria, auxilio-doenca e pensao por morte.

Ademais, a inexisténcia de recolhimentos para o FGTS priva os trabalhadores
de importante mecanismo de protecao contra o desemprego e de formacédo de
peculio para aquisicdo de moradia propria, frustrando a finalidade social do instituto,

prevista no artigo 7°, lll, da Constituigdo Federal.
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5.0 FISCALIZAGAO EXTERNA

A fiscalizacdo de entidades que executam politicas publicas e prestam
servicos na area da assisténcia social encontra amparo no ordenamento juridico
brasileiro, notadamente na Constituicdo Federal de 1988 e em normas
infraconstitucionais que regulam a atuagao dos 6rgaos de controle. O artigo 127 da
Constituicao confere ao Ministério Publico a fungao institucional de defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis,
legitimando sua atuagéo fiscalizadora em espagos que envolvam a protegdo de

direitos fundamentais.

E importante mencionar a Lei n® 13.840, de 2019, que acrescentou o art. 67-A
a Lei n° 11.343, de 2006, trazendo aprimoramentos importantes, como a previsao
de fiscalizacado especifica para as comunidades terapéuticas. A Lei n® 13.146, de
2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) também impacta a fiscalizagdo, ao
garantir a autonomia e a inclusdo das pessoas com deficiéncia, categoria que pode

incluir individuos em tratamento em comunidades terapéuticas.

Nesse sentido, deveria haver fiscalizagdes periddicas para garantir que as

comunidades terapéuticas:

e Oferecam um ambiente seguro e digno, com instalacbes adequadas,
com condigdes sanitarias e de higiene apropriadas, sem superlotagao
e com garantia de privacidade.

e Respeitem a autonomia e a liberdade dos acolhidos, com acolhimento
voluntario, com consentimento informado, e preservagao da liberdade
individual, evitando restricdes desproporcionais ou desnecessarias.

e Apliguem meétodos terapéuticos baseados em evidéncias, com
tratamentos cientificamente embasados, individualizados e focados na
recuperacao e reinsercao social do acolhido.

e Contem com equipes multiprofissionais qualificadas, com a presencga
de profissionais de saude mental, como médicos, psicologos,
terapeutas  ocupacionais e  assistentes sociais, para o0

acompanhamento adequado.
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e Promovam a reinser¢do social e familiar, visando ndo apenas a
abstinéncia, mas a capacitagao do individuo para retomar sua vida em
sociedade, com o apoio da familia e da comunidade.

e Mantenham a transparéncia e a prestacdo de contas, com registros
claros dos acolhidos, do plano terapéutico e das condigdes de

funcionamento.

Dessa forma, o interesse publico nessa fiscalizacdo decorre ndo apenas do
envolvimento de recursos publicos, mas da necessidade de garantir que nenhuma
pessoa seja submetida a tratamento degradante, arbitrario ou contrario a legislagéao
vigente, buscando a efetivagdo de um modelo de cuidado em liberdade, conforme
preconizado pela politica nacional sobre drogas e pela reforma psiquiatrica

brasileira.

De acordo com as vistorias realizadas, as informacdes sobre controle externo

das comunidades terapéuticas inspecionadas sé&o bastante genéricas.

Os mais citados como principais 6rgaos de fiscalizagao/inspecdo foram o

Conselho de Politicas sobre Drogas, a Vigilancia Sanitaria e o Ministério Publico.

Sobre a fiscalizagdo do Conselho de Politicas sobre Drogas, a frequéncia de
fiscalizacdo foi relatada como "ndo sabe responder", duas vezes por ano,
semestralmente, mensal, anual, conforme agendamento do érgéo, sem frequéncia

definida.

Sobre o Ministério Publico, foi mencionado que as inspe¢des ocorrem com
uma frequéncia semestral em certos casos, enquanto em outros, ndo ha uma

frequéncia certa (sao fiscalizadas "eventualmente").

A Defensoria Publica também figura entre os 6rgaos que realizam controle
externo. A frequéncia de fiscalizacdo € reportada como "ndo", "ndo soube afirmar

com precisao", eventualmente ou nao informada.

Organizagbes da sociedade civil também s&o citadas como entidades que
visitam as comunidades terapéuticas. A frequéncia dessas visitas é frequentemente
reportada rara ou inexistente, sendo reportada como "eventualmente" em algumas

unidades.
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Orgados ligados a saude, tanto em nivel estadual quanto municipal, sdo
mencionados como fiscalizadores, tais como Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e Vigilancia Sanitaria. A frequéncia de fiscalizagao € apontada como uma vez

a cada seis meses, eventualmente e anualmente.

Os Conselhos Regionais de Psicologia, em alguns casos, constataram
exercicio irregular da profissdo de psicologia e inadequacéo do espago para
atendimento psicolégico. A fiscalizagao por este 6rgao, no geral, quando acontece,

ocorre de forma eventual.

Algumas poucas unidades identificaram como 6rgdos fiscalizadores os
Conselhos Tutelares, em casos de acolhimento de pessoas com filhos; os
Conselhos Regionais de Assisténcia Social (CRAS/CREAS), as Secretarias de
Assisténcia Social, o Corpo de Bombeiros, algumas Prefeituras e os Conselhos

Regionais de Medicina.

Em suma, a fiscalizacdo das comunidades terapéuticas no Brasil é realizada
por diversos orgaos, com frequéncia muitas vezes irregular, indefinida ou
considerada insuficiente. A atuacado desses 6rgaos apresenta falhas como a falta de
periodicidade, problemas estruturais, irregularidades profissionais, deficiéncias na
guarda de documentos, ilicitos sanitarios, internagdes involuntarias sem respaldo
legal, remogdes forcadas e auséncia de estratégias eficazes de monitoramento.
Esses fatores indicam que, em muitos casos, a fiscalizagdo tem sido inadequada

para assegurar o bem-estar e os direitos das pessoas acolhidas.

A existéncia de canais de denuncia disponiveis aos acolhidos € mencionada
em algumas unidades, o que poderia complementar a fiscalizagdo externa, mas a

efetividade e o uso desses canais ndo sao detalhados.

A prépria iniciativa do MPF em coordenar agcdes de inspecao e a realizagao
de novas rodadas de inspec¢éo indicam um reconhecimento da necessidade de uma
supervisdo mais robusta e integrada. A auséncia de estratégias formais de

monitoramento e avaliacdo também dificulta a garantia da qualidade dos servigos.
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6.0 FINANCIAMENTO PUBLICO

A destinacdo de recursos publicos para comunidades terapéuticas encontra
amparo em diversas normas, sempre com o objetivo precipuo de promover a saude
e a dignidade humana. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece o dever do
Estado de garantir o direito a saude e a assisténcia social a todos, fundamentos que

justificam o investimento em redes de cuidado para a dependéncia quimica.

A Lei n°® 11.343, de 2006, em seu artigo 26, paragrafo unico, prevé a
possibilidade de financiamento de instituicdes privadas, com ou sem fins lucrativos,
que desenvolvam programas de reinsergao social de usuarios e dependentes de
drogas, desde que atendam aos requisitos estabelecidos em regulamento. Essa
previsdo legal abriu as portas para o repasse de verbas federais, estaduais e

municipais a comunidades terapéuticas.

Adicionalmente, a Lei n® 13.840, de 2019 promoveu importantes alteragdes na
Lei de Drogas, reforcando a necessidade de transparéncia, controle e fiscalizagao
na destinagdo desses recursos. Essa lei estabelece diretrizes claras para a
celebragcdo de convénios, contratos ou termos de fomento e colaboragdo com as
comunidades terapéuticas, exigindo a comprovagdo de sua regularidade juridica,

técnica e fiscal.

A despeito de sua natureza ndo estatal, as comunidades terapéuticas vém
sendo amplamente financiadas com recursos publicos oriundos das trés esferas da
federacdo. No caso de recursos federais, o financiamento vem sendo feito por meio
de editais do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate

a Fome (MDS) e emendas parlamentares.

Esse financiamento, contudo, suscita preocupagdes relevantes quanto a
conformidade das comunidades terapéuticas com os marcos normativos da
assisténcia social e da saude, especialmente no que se refere a prestacdo de
servicos em consonancia com o0s principios do cuidado em liberdade, da
interdisciplinaridade e da centralidade dos direitos humanos. O financiamento
publico também exige maior transparéncia para possibilitar aferir com mais facilidade

o montante de recursos destinados e a efetividade da politica publica.
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Nas inspec¢des realizadas, foram obtidas as seguintes informagdes sobre o

financiamento publico das entidades:

A Associagao Divina Misericérdia - Nova Jericé (Marechal Deodoro, Alagoas)
recebe R$ 33,00 a diaria por pessoa acolhida, proveniente do SEPREV (Estado) e
Governo Federal. Além disso, foi mencionado que a maioria dos acolhidos recebe
Bolsa Familia, e a instituicdo auxilia na inscricdo. Os acolhidos da comunidade Nova
Jerico tém seus custos parcialmente cobertos pelo programa ACOLHE do Estado de

Alagoas, embora a alimentagao dependa principalmente de doacdes.

A Obra Social Nossa Senhora da Gloria Fazenda da Esperanca Irméa Cleusa
Rody (Manaus/AM) mencionou que o Ministério do Desenvolvimento Social contrata
50% das vagas da capacidade maxima de lotagdo da unidade, sendo representado
por um total anual de R$ 436.069,56 (se funcionar na capacidade de lotagéo
maxima), o que corresponde a uma média mensal por vaga de R$ 1.172,23. O
Governo do Estado do Amazonas forneceu dois automéveis e maquinas de costura.
E o municipio de Manaus forneceu eletrodomésticos, equipamentos de panificagéo,

geladeira e fogao para a comunidade terapéutica.

A Obra Social Nossa Senhora da Gléria - Fazenda da Esperanga Santa
Bakita (Brazlandia/DF) mencionou a existéncia do Projeto Criagédo de Deus (Distrito
Federal), que recebe recursos publicos, sobretudo do Departamento de Entidades
de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas. Recebe um total anual de R$

564.000,00, o que corresponde a uma média mensal por vaga de R$ 1.170,00.

A entidade Desafio Jovem Restauragcdo Shalom (Goiania/GO) recebe auxilio
nutricional de R$ 1.800,00/més da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado
de Goias (SEDS/GO) e R$ 1.172,00 por pessoa acolhida do Ministério do

Desenvolvimento Social.

No relatério da visita a Comunidade Terapéutica do Maranhao (Timon/MA), é
mencionado que a comunidade recebe recursos da Nota Solidaria (programa do
governo estadual) e também do Governo Federal. Nao ha informacgbes sobre os

valores.
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A Comunidade Terapéutica Reconstruir (Juiz de Fora/MG) recebeu um total

anual de R$ 82.224,00, com uma média mensal por vaga de R$ 1.142,00.

A Comunidade Terapéutica Tenda Abrado (Cuiaba/MT) recebe recursos do
Ministério do Desenvolvimento Social, cerca de R$ 70.000,00 (valor total anual), do
Ministério Publico do Trabalho (em virtude de TAC firmado para aquisigdo de uma
placa solar para a entidade), além de recursos provenientes 72 Vara SIMT e Juizado

Especial Ambiental.

A Fazenda da Esperanga - Nossa Senhora de Nazaré (Belém/PA), recebe
recursos do Governo do Estado do Para. O valor total anual e mensal dos recursos

do Governo do Estado para a entidade nao é especificado.

A Sober House (Sdo Lourengco da Mata/PE) nao informou sobre o
recebimento de recursos publicos. Ja a Saravida Masculina (Vitéria de Santa
Antdo/PE) informou receber recursos do Governo Federal, mas ndo informou o
volume de recursos. Dados do MDS indicam o valor projetado de R$ 1.000.000,00

para a unidade, no ano de 2024.

A Comunidade Terapéutica Betesda (Teresina/Pl) recebe R$ 1.153,00
(federal) e R$ 1.000,00 (estadual) por pessoa acolhida, com uma diaria de R$ 39,00
(federal) e R$ 33,33 (estadual). Nao é especificado o numero de vagas financiadas

por cada ente para calcular o valor total anual.

A Missdo SOS Vida (Pato Branco/PR) recebe anualmente cerca de R$ 109

mil do Sé Nota Parand, o que representa aproximadamente R$ 9 mil por més.

O MOLIVI (Cascavel/PR) recebe R$ 39,00 a diaria por vaga do governo
estadual e R$ 85,00 reais a diaria por vaga do municipio, com um nimero limitado

de vagas para cada convénio.

A Casa de Apoio Feminino por Amor (Rio de Janeiro/RJ) recebe recursos de
convénio firmado com o Estado do Rio de Janeiro, no valor de R$ 1.500,00 por vaga
para 15 vagas, e uma emenda parlamentar anual de R$ 500.000,00 (valores
repassados para estrutura e funcionarios). O valor total anual de recursos publicos
seria, portanto, R$ 270.000,00 (do convénio) somados aos R$ 500.000,00 (da
emenda), totalizando R$ 770.000,00.
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A Prefeitura de Boa Vista (RR) € mencionada como um dos érgédos que
fornecem recursos para o Centro Terapéutico de Recuperagao e Insercdo Social da
Pessoa com Dependéncia Quimica (Recanto de Davi). Informa receber um valor
total anual de R$ 648.000,00 em recursos publicos, o que equivale a uma média

mensal de R$1.800,00 por vaga.

A Comunidade Terapéutica Nova Jornada (Avaré/SP), recebe recursos
publicos, com um valor total anual de R$ 806.400,00 para o preenchimento de 42

vagas, representando um valor de R$ 1.600,00 por vaga desde julho de 2024.

A Associagdo de Recuperacdo e Reinsergdo Social de Araguaina -
Comunidade Vida Nova (Araguaina/TO) - informou que recebe recursos federais

mensalmente, mas o valor exato ndo é especificado.

A Unidade de Acolhimento para Adultos (Araguaina/TO), embora nao seja
formalmente uma comunidade terapéutica no mesmo sentido da Associacdo de
Recuperagédo e Reinsergdo Social, € custeada pela Prefeitura de Araguaina e nao
recebe recursos federais. O custo total para a Prefeitura de Araguaina néao foi
detalhado.

Dessa forma, verifica-se que o financiamento publico desempenha um papel
significativo para diversas comunidades terapéuticas, com o MDS sendo um dos
principais o6rgaos federais repassando recursos, assim como as emendas
parlamentares. Governos estaduais e municipais também contribuem
financeiramente. Além dos repasses diretos, o acesso a beneficios recebidos pelos
acolhidos, como o Auxilio-doenga, Bolsa Familia e Beneficio de Prestacéo

Continuada, pode representar uma fonte de financiamento indireta.

Nesse ponto, imprescindivel destacar que havendo financiamento ou
convénios com o poder publico, emerge a responsabilidade solidaria do Estado, com
base no artigo 37, §6° da Constituigdo Federal, que consagra a teoria do risco
administrativo. Nessa hipotese, o ente publico, ao fomentar a atividade das
comunidades terapéuticas sem a devida fiscalizacdo quanto ao cumprimento das
normas, entre elas as trabalhistas basicas, contribui para a perpetuacado das
violagbes, devendo, por conseguinte, responder objetiva e solidariamente pelos

danos causados.
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Vale dizer que, havendo repasse de recursos publicos direta ou indiretamente
para comunidades terapéuticas, imperiosa a implementagdo de um plano de
fiscalizacdo e monitoramento tal como previsto pela Portaria n° 562, de 2019 do
Ministério da Cidadania, de modo que o financiamento publico dessas entidades nao

seja traduzido em uma chancela estatal a violéncia perpetrada nestas instituigdes.

Assim, sem problematizar a propria pertinéncia do cofinanciamento publico a
estas instituicdes, quando da contratacdo de um servigo por um ente publico &
necessario que, por meio do monitoramento continuo, seja comprovada a oferta de
um servigco de qualidade e alinhado aos parametros nacionais de garantia de
direitos, bem como a observancia da legislagdo vigente quanto a equipe de
trabalhadores. Nesse sentido, € de suma importancia responsabilizar o poder
publico pelo monitoramento dessas entidades, situagao que se torna ainda mais
necessaria, porque, em relacdo as comunidades terapéuticas, ha recorrentes

denuncias de violagdes de direitos.

Ademais, as entidades mantenedoras e os dirigentes também devem ser
responsabilizados objetivamente, haja vista que, ao estruturarem o modelo de
negocio com base na precarizagdo das relagbes de trabalho, assumem
deliberadamente o risco de causar danos aos trabalhadores, configurando-se a

hipétese de responsabilidade pelo risco-proveito.

A repercussao social das violagdes perpetradas é, portanto, manifesta, uma
vez que compromete a propria politica publica de tratamento de dependentes
quimicos, desviando-a de sua finalidade precipua para transforma-la em instrumento

de exploragao de mao de obra vulneravel.
Alguns relatos mencionam:

Um acolhido do Desafio Jovem Restauragéo Shalom (Goias), em um
dos roteiros as pessoas privadas de liberdade, sugeriu trocar a
direcédo e alegou que "Ha internados que recebem auxilio do Estado,
porém nao ver (sic) o dinheiro; a entidade mantém internados sem

necessidade de ficar, s pra receber a verba".
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Em um dos formularios respondidos por um residente do Movimento
para Libertacdo de Vidas (PR), ha a sugestdao de que "o governo
deveria assistir mais pessoas - contribuir com profissionais para

atendimento e ampliagdo da equipe”.

Analisando os formularios preenchidos pelas direcbes das comunidades
terapéuticas visitadas, 23 unidades afirmaram receber recursos publicos para o
funcionamento de suas atividades, representando 57,5% das entidades, conforme

grafico a seguir.

A instituicao recebe recursos publicos?
40 respostas

® Sim
® Nzo
Nao respondeu/ Nao Sabe
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7.0 CONCLUSOES/ PROPOSICOES

O uso abusivo de alcool e outras drogas configura-se como um problema
complexo e multifacetado, cuja abordagem exige a atuacdo articulada e a
responsabilizacdo de diversos o6rgaos e esferas do Poder Publico. Este desafio
transcende o campo da seguranga publica, das politicas publicas sobre drogas e da
assisténcia social, assumindo uma centralidade inquestionavel como tema de saude
publica, sendo imperativo que o atendimento do usuario e do dependente envolva,
de forma prioritaria e central, os 6rgdos de saude publica. A Lei da Reforma
Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001) e o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD, Lei n° 11.343/2006) estabelecem que o cuidado deve ser
ordenado em uma rede de atengado a saude, de carater comunitario e com o0 menor
grau de invasividade possivel, priorizando a reinsergao social e familiar.

Nesse contexto, o presente Relatdrio, que consolida os dados das inspe¢des
realizadas pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddao em conjunto com o
Ministério Publico do Trabalho, ndo se limita a expor as graves violagdes de direitos
humanos constatadas nas comunidades terapéuticas, mas serve como uma
provocagao necessaria para uma reformulagcado profunda da politica de atencéo e
reinsercdo social dos usuarios e dependentes de alcool e drogas no pais. Os
achados demonstram que a logica asilar e de confinamento persiste, com graves
prejuizos aos acolhidos, em absoluta contrariedade a legislacdo vigente e aos
Direitos Humanos.

E premente a normatizacéo e a consolidagdo de uma politica publica sobre o
tema que seja efetivamente orientada por evidéncias cientificas, pela primazia do
cuidado em saude e pela ética dos Direitos Humanos. O atual cenario de lacunas
normativas e de crescente financiamento publico das comunidades terapéuticas,
sem nenhuma evidéncia de efetividade e com constantes denuncias de violagdes a
direitos humanos exige que o Estado reassuma seu papel de garantidor de um
cuidado digno e baseado na interdisciplinaridade, atuando de forma coordenada
entre diferentes sistemas de protecao.

A superagao do modelo manicomial e a garantia de um cuidado integral
dependem da articulagdo plena da Rede de Atencéo Psicossocial, do Sistema Unico
de Assisténcia Social e do Sistema Unico de Saude, e da atuacéo vigilante dos

orgaos de controle.
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As proposi¢cdes a seguir, fundamentadas nas constatagdes deste relatorio,
sdo, portanto, direcionadas a garantir que a politica publica se cumpra de forma
coerente, protetiva e, sobretudo, a concitar os seguintes 6rgaos e entidades a que,
dentro da respectiva esfera de atribuicdo, desenvolvam normas e/ou praticas que
assegurem a primazia do cuidado em saude mental:

e Ministério da Saude (MS) e 6rgdos de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), incluindo Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e as Vigilancias Sanitarias
Estaduais e Municipais;

e Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome (MDS) e érgdos de gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS);

e Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD);

e Ministério Publico do Trabalho (MPT) e Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE);

e Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA);

e Ministérios Publicos Estaduais (MPEs), Defensoria Publica da Unido (DPU) e
Defensorias Publicas Estaduais (DPEs);

e Orgdos de Controle e Fiscalizacdo Financeira e de Direitos Humanos:
Tribunal de Contas da Unido (TCU), Controladoria-Geral da Unidao (CGU),
Mecanismo Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura (MNPCT), Tribunais

de Contas Estaduais (TCEs) e Conselhos de Saude e Assisténcia Social.

7.1 Necessidade de Melhoria das Fiscalizagoes

E notdria a inexisténcia de fiscalizacdes de rotina nas comunidades
terapéuticas por parte dos 6rgaos publicos e/ou de controle. A visita é realizada,
muitas vezes, apenas pela vigilancia sanitaria por ocasiao da expedicédo do alvara de
funcionamento, e pelo Ministério Publico. A falta de um acompanhamento continuo

impede a verificagdo da real conformidade operacional dessas instituigdes.

Em muitos casos Vvistoriados, as comunidades terapéuticas estavam
formalmente adequadas, apresentaram a documentagao solicitada e funcionavam

com autorizagdo da vigilancia sanitaria, mas as praticas diarias frequentemente
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desrespeitam os direitos fundamentais das pessoas acolhidas. Nas visitas
realizadas, foi possivel verificar uma série de praticas comuns que precisam ser

revistas ou coibidas.

Uma dessas praticas é a padronizagao de projetos terapéuticos singulares,
que sao uma mera repeticdo, sem levar em conta as caracteristicas e circunstancias

singulares de cada caso.

As comunidades terapéuticas tém, por forga do art. 22, Ill, da Lei n® 11.343,
de 2006, o dever de desenvolver, para cada acolhido, projeto terapéutico
individualizado, orientado para a inclusdo social e para a redugao de riscos e de

danos sociais e a saude:

“Art. 22. As atividades de atencédo e as de reinsergéo social do usuario e do
dependente de drogas e respectivos familiares devem observar os

seguintes principios e diretrizes:

(...)
Il - definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a

inclusao social e para a redugéo de riscos e de danos sociais e a saude;...”

Nesse sentido, a Resolugdo CONAD n° 1, de 19 de agosto de 2015, que
regulamenta as entidades que realizam acolhimento de pessoas em carater
voluntario, embora n&o use diretamente o termo projeto terapéutico individualizado,
trata do seu equivalente, o chamado de Plano de Atendimento Singular, com o
mesmo proposito: garantir um cuidado personalizado, voluntario e com respeito aos
direitos humanos. A norma torna obrigatéria a criagdo de um programa de
acolhimento, detalhando seu modelo de atencéo, objetivos gerais, organizagao da
rotina, critérios de acolhimento e desligamento, estrutura da equipe e processos de

avaliagao, com registro e acompanhamento individualizado:

“ Art. 6° Sao obrigacbées das entidades que promovem o acolhimento de
pessoas com problemas associados ao abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas,
dentre outras:

()

| - possuir e cumprir seu programa de acolhimento, que também devera
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conter as normas e rotinas da entidade,...”

“ Art. 1. O PAS é o instrumento que especifica e monitora as agdes de
acolhimento individual, devendo reunir todas as informacdes a respeito do
acolhido, inclusive aquelas exigidas pelos 6rgéos de controle e fiscalizagao,

conforme modelo constante do Anexo desta Resolugéo.

§ 1° O PAS devera necessariamente conter as seguintes informagdes:

I- dados pessoais do acolhido;

Il - indicagdo dos familiares ou pessoas indicadas pelo acolhido, os
respectivos contatos, bem como a evolugdo do vinculo familiar durante o
periodo de acolhimento;

Il - histérico de acompanhamento psicossocial, incluindo eventuais
internagdes, acolhimentos e outras formas de tratamento;

IV - indicagdo do profissional de referéncia da equipe da entidade para o
acolhido;

V - qual(is) a(s) substancia(s) psicoativa(s) de que faz uso o acolhido;

VI - motivagéo para o acolhimento;

VIl - todas as atividades a serem exercidas pelo acolhido, dentre aquelas do
art. 12, e a frequéncia de suas realizagoes;

VIII - periodo de acolhimento e as intercorréncias;

IX - todos os encaminhamentos do acolhido aos servicos da rede do SUS,
SUAS e demais 6rgaos;

X - todos os encaminhamentos visando a reinser¢do social, incluidos os
projetos de educacao, capacitagdo profissional e geragdo de trabalho e
renda; e

XI - evolugdo do acolhimento, seus resultados e planejamento de saida do

acolhido.”

E essencial que as propostas terapéuticas sejam construidas de forma
personalizada para atender as necessidades especificas da pessoa em sofrimento
psiquico, vulnerabilidade ou uso problematico de substdncias com foco
individualizado e formulado por uma equipe multiprofissional, com participacdo do

usuario e, se possivel, da familia, e adaptado constantemente.

Esses instrumentos sao fundamentais para personalizar o cuidado,
identificando  necessidades, definindo metas terapéuticas, estratégias e
responsabilidades de forma participativa entre o acolhido, sua familia e a equipe

multidisciplinar.
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As fiscalizacbes e visitas dos servigos publicos devem analisar os planos
individuais, bem como verificar a existéncia de projetos que prevejam o
restabelecimento de vinculos familiares e a reinser¢ao social, devendo, ainda, ser
aferido se a comunidade terapéutica disponibiliza praticas cotidianas e dispbde de
recursos adequados para a correta execugdo dos referidos planos e projetos

terapéuticos.

Também restou evidenciado que a maioria das instituicdes visitadas impede a
livre saida dos usuarios e adota medidas punitivas em casos de tentativa de fuga,
bem como foi constatada a pratica reiterada de isolar residentes como forma de
sancgao disciplinar. Em algumas comunidades, foi identificada a reten¢do indevida de
documentos pessoais, pertences, cartdes bancarios e meios de acesso a beneficios
previdenciarios. Além disso, a maioria das comunidades terapéuticas inspecionadas
restringe o acesso a meios de comunicagao, inclusive como forma de punicao,

impedindo o acesso a telefonemas, correspondéncias e visitas.

Assim, é imprescindivel que as fiscalizagdes verifiguem se o respeito aos
direitos humanos fundamentais dos acolhidos vem sendo garantido pelas

comunidades terapéuticas.

Importante, ainda, notar que em algumas comunidades terapéuticas foi
constatado o acolhimento de adolescentes, embora a Resolugdo CONANDA n° 249,
de 2024, atualmente vigente, seja categdrica em proibir o acolhimento de
adolescentes em comunidades terapéuticas, evidenciando o impacto negativo da

auséncia dos 6rgéaos de fiscalizagdo nos locais.

Além disso, é preciso que as fiscalizagdes incluam entrevistas individuais com
os acolhidos, garantindo a privacidade, e em local protegido da presenga de
funcionarios e monitores. Isso porque, durante as inspegdes, detectou-se que os
acolhidos temem represalias por parte dos funcionarios e monitores das
comunidades terapéuticas, o que impede que se manifestem de forma livre e
revelem eventuais praticas degradantes sofridas ou presenciadas. Assim, as rodas
de conversa se mostraram insuficientes para assegurar a escuta adequada dos

usuarios.
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Em um espago de isolamento de pessoas em situagdo de vulnerabilidade

causada ou agravada pelo uso de alcool ou outras drogas, torna-se imprescindivel

que haja uma atencao proporcional a situagdo de risco que se encontram esses

individuos.

A Resolugéo do Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH) n° 8, de

2019 prevé:

“ Art. 27 Todas as esferas comprometidas com o monitoramento e
inspecdo em servigcos de salde mental e drogas devem superar a
precariedade, fragmentacdo e desarticulagcdo dos processos e dos
o6rgaos de fiscalizagdo hoje existentes, tais como aqueles envolvendo
a Vigilancia Sanitaria, Bombeiros, Ministério Publico, conselhos e
associagoes profissionais, comissdes de sindicancia do Legislativo,
entre outros.

§ 1° Os processos de fiscalizagdo devem ser desdobrados sem exceg¢ao em
medidas corretivas e punitivas aos responsaveis pelas irregularidades e
deste modo superar a hoje frequente ineficacia destas agdes que geram
impunidade e perpetuagao das violagdes de direitos.

§ 2° Os processos de fiscalizacido devem ser mais constantes e
detalhados nos servigcos do tipo asilar, que praticam a restricio de
liberdade e do contato/comunicagcdo com o mundo exterior, que
frequentemente estabelecem tratamentos invasivos que resultam em
diferentes graus de anulagcdo da privacidade e subjetividade, e em
violagdes de direitos.

Paragrafo unico. Deve-se atentar de modo rigoroso e permanente para os
servicos instalados em locais afastados dos centros urbanos e de dificil
acesso (por restricdo de entrada e visitagdo e/ou distancia), como por
exemplo as comunidades terapéuticas (CFP, MNPCT, MPFDC, 2018) e
hospitais psiquiatricos. O contexto de isolamento do mundo e da visibilidade
social, transformam em principais denunciantes potenciais os usuarios e
seus familiares, os quais acabam tendo suas vozes caladas através da
desqualificagdo de seus discursos e/ou coagédo direta. Assim, cabe as
diversas instancias responsaveis pela fiscalizagdo um esforgo adicional de
implementar processos constantes de monitoramento, divulgagcdo e
conscientizacdo dos direitos basicos que devem ser respeitados nestes

tipos de servigos.”

A continuidade dos problemas e relatos de violagdes de direitos demonstra

que a fiscalizacdo carece de efetividade. A diversidade nas respostas sobre sua
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frequéncia — incluindo desconhecimento ou inexisténcia de acdes por parte de

certos 6rgaos — aponta para uma supervisao pouco sistematica e abrangente.

A recorréncia de praticas como longos periodos de internagdo, auséncia de
equipes multiprofissionais, isolamento como método terapéutico e funcionamento
com caracteristicas asilares, em desacordo com a Lei n° 10.216, de 2001, pode ser
vista como reflexo de uma fiscalizagao falha, que permite a manutengao de praticas

inadequadas.

Diante disso, ha necessidade premente de fiscalizagdes regulares e
abrangentes, ndo apenas pela vigilancia sanitaria, mas também pelos servigos de
assisténcia social dos municipios. O foco principal deve ser a seguranga do usuario

do servigo e a garantia de seus direitos.

Nesse sentido, propde-se a implementacao de fiscalizagbes frequentes, da
vigilancia sanitaria, assisténcia social e demais 6rgdos competentes para garantia
dos direitos de pessoas em situagao de vulnerabilidade, com avaliagcao das praticas
cotidianas da comunidade e respeito as garantias dos arts. 19 e 20 da RDC 29, de
2011, mediante inclusdo na rotina das fiscalizacbes da analise dos projetos
terapéuticos singulares de atendimento e de entrevistas individuais, com garantia de

privacidade e seguranga aos acolhidos.

Propode-se também a fiscalizagéo pelos érgédos competentes para garantia de
direitos de criancas e adolescentes, inclusive Conselho Tutelar e servigcos da
assisténcia social, para verificar o cumprimento da Resolugdo CONANDA n° 249, de
2024 e a observancia da Nota Técnica n° 12, de 2022 do CNPG.

7.2 Efetividade das Politicas Publicas

Outra pratica comum que foi observada é que muitos acolhidos passam por
diversas institui¢gdes, varios deles ja estiveram em outras comunidades terapéuticas,
por longos periodos, e ndo raro emendaram lapsos de acolhimento em comunidades
terapéuticas diversas, sem interregno e sem justificativa fundamentada. Essas
situacdes evidenciam violagao a limitagdo do tempo de acolhimento (art. 6°, §§1° e
2° da Resolugdo CONAD n° 1, de 2015), bem como a auséncia de reinsergéo na
familia e na sociedade, o que pode ser imputado também a falta de articulacdo com

0s servigos de assisténcia social dos territérios e de politicas publicas que garantam
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moradia, educacao, trabalho, atencdo em saude mental e apoio para retomada da
vida aos egressos de comunidades terapéuticas. O fato de que a maioria dessas
entidades esta situada em zona rural também pode dificultar o processo de

reinsergao social.

Tais situagbes indicam ainda a necessidade de avaliar se o Sistema de
Gestdo das Entidades Atuantes na Reducédo de Demanda de Drogas, previsto na
Portaria MDS n° 962, de 21 de fevereiro de 2024, que prevé a obrigacéo de
cadastrar todos os acolhidos em comunidades terapéuticas (art. 10, Il), é suficiente
para assegurar a limitacdo do tempo de acolhimento, ou se é preciso que se crie

novo cadastro nacional para tanto.

Revelam também a preméncia de formulacdo de metas e indicadores para
avaliacao da eficiéncia, eficacia e efetividade da politica publica de acolhimento em

comunidades terapéuticas, na linha do que ja foi recomendado no trabalho

“Einanciamento publico de comunidades terapéuticas brasileiras entre 2017 e 2020”,
da Conectas Direitos Humanos e do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento

(CEBRAP):

“Diante destes achados e sem entrar no mérito do objetivo final da politica, a
contratacdo de vagas para acolhimento em CTs, apresentamos algumas
recomendagdes especificas com relagio a sua transparéncia,
monitoramento e controle social:

° Avaliacdo do modelo de contratagdo das Comunidades
Terapéuticas, do ponto de vista dos seus procedimentos administrativos e
do ponto de vista das condi¢cdes de mercado e dos custos efetivos. Se a
justificativa dos custos de um servigo é construida a partir das condigdes em
que eles sao oferecidos, a concentragdo de recursos em poucas instituicbes
aumenta a probabilidade de distorgoes;

° Maior controle do planejamento plurianual, de forma a tornar
explicitas e individualizadas as agbes, metas, indicadores e, principalmente,
o monitoramento das despesas. Uma politica que ja atingiu o patamar de R$
100 milhdes anuais deve fornecer, de forma mais adequada e direta os
insumos para analise de eficiéncia, eficacia e efetividade;

No plano do planejamento e execug¢ao orgamentdria anual, um conjunto de
medidas de curto e de médio prazo poderiam ser implementadas:

a. Adequacgdo da classificagdo funcional-programatica para permitir a

identificacao direta dos gastos com Comunidades Terapéuticas;
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b. Complementagdo das informagbes sobre o relacionamento entre
pagamentos individualizados e a classificagédo funcional-programatica;

c. Apresentagdo anual dos dados quantitativos relativos aos atendimentos,
as vagas mantidas e as novas vagas criadas;

d. Atualizagdo do mapa das Comunidades Terapéuticas no Brasil, com
indicagao, para cada entidade, dos convénios, dos termos de fomento e dos
contratos em andamento.

A adocao destas medidas permitiria, a0 menos, tornar mais evidentes e
acessiveis os parametros do planejamento e da execugéo orgamentaria do
financiamento de CTs, algo ja comum a outras politicas publicas.
Parametros, critérios e informacbdes sobre essa politica crescentemente
onerosa estariam acessiveis sem que a sociedade civil tenha o énus de
despender tantos recursos, possibilitando um debate qualificado sobre um
tema tdo sensivel. (Financiamento publico de comunidades terapéuticas
brasileiras entre 2017 e 2020, p. 36-37)".

E essencial que uma politica publica dessa dimensao, que envolve mais de
R$ 100 milhdes anuais, tenha metas e indicadores referentes a relagédo entre vagas
disponibilizadas e recursos utilizados; critérios de distribuicdo do servico, tanto do
ponto de vista de territérios, como de publicos-alvo; e métricas para aferir quais os

impactos da politica e sua capacidade de alcangar os objetivos desejados.

Nesse sentido, propde-se avaliar se o Sistema de Gestdo das Entidades
Atuantes na Redugdo de Demanda de Drogas, previsto na Portaria MDS n°® 962, de
21 de fevereiro de 2024, que prevé a obrigacédo de cadastrar todos os acolhidos em
comunidades terapéuticas (art. 10, Il), é suficiente para assegurar a limitacdo do
tempo de acolhimento (art. 6°, §§1° e 2° da Resolugdo CONAD n° 1, de 2015), ou se

€ preciso que se crie hovo cadastro nacional para tanto.

Propoe-se a formulacdo de metas e indicadores, de ambito nacional, para
avaliacao da eficiéncia, eficacia e efetividade da politica publica de acolhimento em

comunidades terapéuticas, sugerindo-se a adogao dos seguintes parametros:

1 - indicador(es) para aferir se o acolhimento na comunidade terapéutica esta
sendo adequadamente acompanhado pela RAPS e SUAS, haja vista a necessidade
de que a assisténcia disponivel a saude mental seja parte do sistema de cuidados

de saude e sociais;
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2 - indicadores e metas para verificar a efetividade do acolhimento em
comunidades terapéuticas, em especial que permitam coletar evidéncias de que as
praticas adotadas asseguram a reinsercao social dos acolhidos apds o periodo de
permanéncia;

3 - indicadores e metas para verificar a efetividade do acolhimento em
comunidades terapéuticas considerando o(s) periodo(s) de acolhimento de cada
individuo, bem como as médias por entidade, por Municipio, Estado e regido, assim
com os indices de “reacolhimentos” (pessoas que passaram por mais de um periodo
de acolhimento, na mesma ou em outra comunidade);

4 - indicadores e metas para verificar se o Plano de Atendimento Singular foi
regularmente elaborado (art. 11 da Resolugdo CONAD n° 1, de 2015) e se é
periodicamente atualizado;

5 - indicadores e metas para verificar o custo de acolhimento em cada

entidade.

Propde-se que sejam anualmente apresentados os dados quantitativos
relativos aos atendimentos, as vagas mantidas e as novas vagas criadas, bem como
atualizado o mapa das Comunidades Terapéuticas no Brasil, com indicacao, para
cada entidade, dos convénios, dos termos de fomento e dos contratos em

andamento.

Propoe-se a formulacdo de estudo acerca das evidéncias cientificas sobre a
eficacia, a efetividade e a seguranca do tratamento baseado unicamente em
abstinéncia, inclusive com avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagdo ao atendimento baseado no cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, aten¢do humanizada e centrada nas necessidades das pessoas e
no desenvolvimento de estratégias de Redugdo de Danos oferecidos na RAPS,
entre outras alternativas de atendimento as pessoas com necessidades decorrentes

do uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Propode-se a criagao e implementacao de politicas especificas para assegurar
acesso das pessoas em uso problematico de alcool e outras drogas com politicas de

moradia, assisténcia social, educacao, saude e emprego.
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7.3 Interlocucdao com o Sistema Unico de Saude e Sistema Unico de

Assisténcia Social

Nos termos do art. 22 da Lei n° 11.343, de 2006, a atengcdo aos usuarios e
dependentes de drogas e respectivos familiares e as de reinsergao social devem
observar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde e da Politica Nacional
de Assisténcia Social. Os resultados dos tratamentos oferecidos devem ser
acompanhados pelo SUS, SUAS e Sisnad, de forma articulada (art. 23-A, V).

A Rede de Atengdo Psicossocial € um conjunto de servigos e equipamentos
de saude que tem como objetivo garantir o cuidado integral e continuo a pessoas em
sofrimento psiquico, com transtornos mentais - incluindo aqueles decorrentes do uso

de alcool e outras drogas - e seus familiares, no ambito do SUS*.

Entre outros marcos normativos que fundamentam o cuidado em saude
mental no SUS, a RAPS esta ancorada na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei
da Reforma Psiquiatrica), que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas
com transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental,
priorizando o tratamento em servigos comunitarios de saude mental e

desestimulando as internagdes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos.

A Portaria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da
Saude, prevé as comunidades terapéuticas como pontos de atencido na RAPS,
classificados como Servigos de Atengdo em Regime Residencial transitério para
adultos com necessidades decorrentes do uso de drogas (PRT MS/GM 3088, de
2011, Art. 9°, 11)*,

Ha continuos debates sobre a compatibilidade das metodologias utilizadas
nas comunidades terapéuticas - focadas na abstinéncia e, por vezes, em
afastamento social - com os principios da RAPS, centrados na reinserc¢ao social e na
reducdo de danos. Uma forte corrente defende, inclusive, que o investimento publico

deve ser direcionado para os servigos de base territorial e comunitaria da RAPS*.

43 Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso em 16 de abr. de 2025.

4 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/am/2017/prc0003 03 10 2017ARQUIVO.html. Acesso em 16 de
abr. de 2025.

4 SANTOS, Maria Paula Gomes dos. Comunidades Terapéuticas e a Disputa sobre Modelos de Atencgéo a Usuarios de Drogas
no Brasil. In: Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo. Brasilia: Ipea, 2018. Pagina 1-35. Disponivel em:
https://portalantigo.ipea.qgov.br/agencia/images/stories/PDFEs/livros/livros/190103_comunidades terapeuticas _cap1.pdf
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Elas ndo sdo formalmente parte do Sistema Unico de Assisténcia Social,

embora existam algumas intersec¢des e a necessidade de articulagao.

Em 23 de abril de 2024, o Conselho Nacional de Assisténcia Social expediu a
Resolugdo CNAS/MDS n° 151, sobre o “ndo reconhecimento das comunidades
terapéuticas e entidades de cuidado, prevencdo, apoio, mutua ajuda, atendimento
psicossocial e ressocializagdo de dependentes do alcool e outras drogas e seus
familiares como entidades e organizagbes de assisténcia social e sua n&o

vinculagdo ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)’.

O CNAS enfatiza que as comunidades terapéuticas ndao devem ser inscritas
nos conselhos de assisténcia social, sendo sua certificagdo de responsabilidade do
Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas
(DEPAD) do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome, e que ndo podem ser financiadas com recursos da assisténcia social (arts.
4° 6°, 7° e 8°).

Nao obstante, o direito ao mais alto padrao de saude fisica e mental que deve
ser assegurado aos usuarios indica a necessidade de politicas publicas atuais que
enfatizem a necessidade de articulagdo e complementaridade entre as
comunidades terapéuticas e os servigcos da RAPS (como CAPS AD) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social. Isso significa que as comunidades devem trabalhar em
rede, encaminhando e recebendo usuarios de outros servicos. Nesse sentido, o art.
23-A da Lei n° 11.343, de 2006 enfatiza a necessidade de integragcdo e
referéncia com os demais servigos de saude e assisténcia social, incluindo

aqueles que compoéem a RAPS e o SUAS.

Durante as inspecoes realizadas foi possivel identificar que as Comunidades
Terapéuticas possuem pouco (ou nenhum) contato com os servigos publicos locais,
assim como muitas secretarias municipais ndo conhecem o trabalho realizado nas
Comunidades Terapéuticas do seu territério, 0 que traz grave prejuizo aos usuarios,

que estdo em situacao de vulnerabilidade.

Como se sabe, 0 uso abusivo de alcool e drogas pode comprometer a saude
fisica e mental do individuo. Além disso, muitas pessoas acolhidas nas

Comunidades Terapéuticas enfrentam diversos tipos de vulnerabilidades, como
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pobreza extrema, com dificuldade de acesso a moradia, alimentagcdo e outros
direitos basicos, rompimento de vinculos familiares, isolamento social, desemprego
e falta de qualificacao profissional, que geram dificuldade de reinser¢ao no mercado

de trabalho.

Nesse contexto, a Politica Nacional sobre Drogas determina que as “pessoas
afetadas pelos problemas decorrentes de seu uso sejam tratadas de forma integrada
e em rede”, com “assisténcia intersetorial, interdisciplinar e transversal, a partir da
visao holistica do ser humano, pela implementacao e pela manutencédo da rede de
assisténcia integrada, publica e privada, com tratamento, acolhimento em
comunidade terapéutica, acompanhamento, apoio, mutua ajuda e reinsergao social,
a pessoa com problemas decorrentes do uso, do uso indevido ou da dependéncia do
alcool e de outras drogas e a prevengao das mesmas a toda a populagao,

principalmente aquelas em maior vulnerabilidade”.*6

Por outro lado, o SUAS oferece uma ampla gama de servigos e programas
que podem complementar o trabalho das comunidades terapéuticas, como os
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que oferecem
acompanhamento social, orientacdo e encaminhamento para outros servigcos, 0s
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), que oferecem
atendimento especializado para pessoas com direitos violados, bem como
programas de transferéncia de renda e servigos de qualificagdo profissional, que
poderiam contribuir para a reinsergcdo social dos acolhidos em situagcdo de

vulnerabilidade.

Os elementos colhidos nas inspeg¢des evidenciaram a inexisténcia de
integracdo e articulagdo entre as comunidades terapéuticas e a RAPS, as redes
locais de saude e de assisténcia social, 0 que estda em desacordo com as diretrizes
da Lei 11.343, de 2006 (Art. 19, VIII)*", da Resolugdao ANVISA RDC n° 29, de 2011
(Art. 8° e Art. 22)*, Resolugdo CONAD n° 1, de 2015 (Art. 6°, VI e VII)*. Essa falta

de articulacdo pode resultar em violagdo ao direito dos acolhidos ao mais alto

6 Decreto n° 9.761/2019 - itens 3.3 e 3.5. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm. Acesso em 25 de abr. de 2025.

47 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil t02004-2 2 lei/111343.htm. Acesso em 5 de abr. de 2025.

a8 Disponivel em: https://bvsms. .gov.br/bv legis/anvisa/2011/r 2 2011.html. Acesso em 5 de abr. de
2025.

4 Disponivel em:
https://www.gov.br/mij/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-1/2016/res-n-1-
19-8-2015.pdf. Acesso em 5 de abr. de 2025.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029_30_06_2011.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm

padrao de saude fisica e mental, previsto no Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (Artigo 12)*°, no Protocolo Adicional a Convengao
Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (“Protocolo de Sdo Salvador’) - Artigo 10 Direito a Saude®’, como

detalhado pela Relatoria do Conselho das Nagdes Unidas®2.

Propde-se que seja regulamentada a necessaria articulagdo das
comunidades terapéuticas com o SUS e o SUAS locais, de modo a garantir o
tratamento, a recuperagcdo e a reinsercao social adequados as pessoas com
problemas decorrentes do uso, do uso indevido ou da dependéncia do alcool e de

outras drogas, e, dessa forma, dar efetividade a Politica Nacional de Drogas.

Propde-se que o Ministério da Saude regulamente o art. 16 da Lei n°
11.343/2006.

7.4 Permanéncia Voluntaria

De acordo com os relatos colhidos, constatou-se que muitos usuarios ainda
que tenham chegado ao local por vontade propria, permanecem nas comunidades
terapéuticas de forma involuntaria. E comum a existéncia de apenas um termo
assinado na entrada, sem que haja um esclarecimento sobre a voluntariedade da

permanéncia. Sao comuns relatos de “fuga”, “resgate” e vigilancia, o que evidencia a

impressao de que, muitas vezes, a permanéncia ocorre de maneira forgada.

O acolhimento e a permanéncia em comunidades terapéuticas, por expressa
previsao legal, devem ser voluntarias. A Lei n° 11.343, de 2006 estabelece que “o
acolhimento do usuario ou dependente de drogas na comunidade terapéutica
acolhedora caracteriza-se por adesao e permanéncia voluntaria, formalizadas por
escrito, entendida como uma etapa transitéria para a reinsergcao social e econdmica

do usuario ou dependente de drogas” (art. 26-A, Il).

% Decreto n° 591/1992. Disponivel em: https://www.planalto gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0591.htm. Acesso em 5 de
abr. de 2025.

51 Decreto n° 3321/1999. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3321.htm. Acesso em 5 de abr. de 2025.
52 Para que sea conforme con el derecho a la salud, la atencién debe abarcar un amplio conjunto de servicios integrados y
coordinados para la promocién, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién, la atencion y la recuperacién, y la
retérica de una “ampliacion vertical” debe sustituirse por medidas de salud mental a “escala horizontal”’. Esto incluye los
servicios de salud mental integrados en la atencion primaria y general de la salud, que contribuyen a la deteccién e
intervencion tempranas, y cuentan con servicios concebidos para atender a una comunidad diversa.
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Nesse contexto, os usuarios somente podem permanecer no Servigo
enquanto assim for a sua vontade. Ressalte-se que a vontade expressa por familiar

nao substitui a vontade do acolhido na voluntariedade da permanéncia.

E importante lembrar que a substituicdo da vontade da pessoa em uso
problematico de alcool e outras drogas por meio da curatela € uma medida
excepcional e limitada, que n&o pode anular a vontade do individuo, sob pena de

negar sua dignidade e seus direitos fundamentais.

Além da Lei n° 11.343, de 2006, a RDC Anvisa n° 29, de 2011 é também
expressa no sentido de que a adesao e a permanéncia em comunidade terapéutica
devem ser voluntarias e formalizadas por escrito. Essa permanéncia é entendida
como uma etapa transitéria para a reinsercdo social e econémica do usuario ou

dependente de drogas.

Ressalta-se ainda que a internagao involuntaria, possivel apenas em servigos
de saude, segue rigoroso regramento trazido nas Leis n° 10.206, de 2001 e n°
11.343, de 2006. Por exemplo, a internagéo involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado onde
se localize o estabelecimento, e deve ser comunicada, no prazo de setenta e duas
horas, ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento

de saude®.

O carater involuntario do acolhimento, sem o devido consentimento informado
quanto a admissdao e permanéncia, descrito pelos acolhidos em varias das
comunidades inspecionadas, viola o disposto na Lei n° 11.343, de 2006, na
Resolugdo CONAD n° 1, de 2015 (art. 6°, IV) e na Resolugdo RDC ANVISA n° 29, de
2011 (art. 19, 11, lll e V).

Pode constituir também afronta ao direito a liberdade pessoal assegurado
pela Convengao Americana de Direitos Humanos (Artigo 7, itens 1 e 2) e o Pacto de
Direitos Civis e Politicos (Artigo 9, itens 1 a 5), como interpretado no Caso
Fijalkowska c. Polbnia, julgado em 2005 pelo Comité de Direitos Humanos das

Nacdes Unidas. Ademais, estda em desacordo com as Diretrizes Internacionais sobre

53 Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/perguntas-e-respostas-comunida
des-terapeuticas-2021.pdf. Acesso em 5 de maio de 2025.
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Direitos Humanos e Politicas de Drogas® e a posigao da Relatoria do Conselho das

Nacdes Unidas sobre o direito ao mais alto padrao de saude fisica e mental®®.

Propde-se que haja informacdo clara aos usuarios da voluntariedade da
permanéncia, e expressa previsdao contratual, com base no Cddigo de Defesa do
Consumidor (art. 6° Ill), na Resolugdo CONAD n°® 1, de 2015 (art. 6° IV) e na
Resolugdo RDC ANVISA n° 29, de 2011 (art. 19, Il), e, ainda, nos casos de servigo
publico, a regulamentagdo sobre a obrigatoriedade de informagédo aos usuarios e
seus familiares acerca da voluntariedade no acolhimento e na permanéncia, assim

como sao publicizadas e informadas as demais regras de funcionamento do local.

7.5 Capacitagcao dos Profissionais do SUS e SUAS sobre as Politicas

para Pessoas com Problemas Decorrentes do Uso de Alcool e Drogas

A RAPS no Brasil possui uma distribuicdo desigual de seus servigos, com
maior concentragdo em grandes cidades e muitas disparidades entre as regides do
pais. Além disso, a RAPS é claramente insuficiente para a demanda. Isso se traduz
em dificuldade de acesso em muitos locais, assim como priorizagdo de casos mais
graves em detrimento de grupos mais vulneraveis, como € o caso dos usuarios de

alcool e outras drogas.

Assim, a atenc¢ao basica, como porta de entrada preferencial do SUS, assume
um papel relevante no cuidado do paciente com problemas decorrentes do uso do
alcool e outras drogas, uma vez que possui maior capilaridade e seus profissionais

possuem contato mais frequente com a populagao.

A Politica Nacional de Drogas busca garantir que as pessoas afetadas pelos
problemas decorrentes do uso de drogas sejam tratadas de forma integrada e em
rede, o que pressupde que os profissionais da atencdo basica estejam aptos a

identificar, orientar e encaminhar esses casos.

54 1.2 Tratamento de dependéncia de drogas

O direito a saude, aplicado a politica de drogas, inclui o acesso voluntario ao tratamento da dependéncia de drogas com base
em evidéncias.

% G. El consentimiento informado y la coaccion

63. El consentimiento informado es un elemento fundamental del derecho a la salud, tanto por tratarse de una libertad
como por constituir una salvaguardia integral de su disfrute (véase A/64/272). El derecho a dar el consentimiento para el
tratamiento y la hospitalizacion incluye el derecho a rechazar un tratamiento (véase E/CN.4/2006/120, parr. 82). Debido a la
proliferacion de legislacion paternalista en materia de salud mental y la falta de alternativas, la coaccién en el ambito médico se
ha generalizado.
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O Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD)%, que busca
concretizar a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), € mais especifico ao abordar a

capacitacao de profissionais, incluindo aqueles que atuam na atengao basica.

Em suma, tanto a PNAD quanto o PLANAD reconhecem a importancia da
capacitacdo dos profissionais que atuam na politica sobre drogas. Embora o foco
principal de algumas agbes possa ndo ser exclusivamente a atengdo basica, os
profissionais desse nivel de atencdo sao considerados parte da rede e sao incluidos
em iniciativas de capacitagdo mais amplas, visando aprimorar a prevencgao, o
cuidado inicial e o encaminhamento de usuarios de drogas no Sistema Unico de

Saude.

A insuficiéncia das equipes e a inexisténcia de formacdo continuada e
multidisciplinar violam a Lei n° 11.343, de 2006 (Art. 22, IV e VII), a Resolu¢do RDC
ANVISA n° 29, de 2011 (Art. 5° e Art. 10). Esta também em desacordo com as

Diretrizes Internacionais sobre Direitos Humanos e Politica de Drogas®”’.

Propoe-se a alocagao de recursos orgamentarios destinados a preencher a
lacuna na capacitagéo dos profissionais do SUS e SUAS em relagdo a politica de

drogas, que na pratica se mostra insuficiente.

7.6 Formas de Ingresso nas Comunidades Terapéuticas

Foi possivel identificar que, em varias ocasides, a entrada nas comunidades
terapéuticas ocorre segundo uma série de praticas de captacao de familias clientes,
muitas vezes por sites que oferecem o servigo conhecido como “resgate”.

O servigco de ‘“resgate” consiste em levar o usuario para a comunidade
terapéutica contra a sua vontade, o que pode configurar delito de sequestro e
manutengdo em carcere privado.

Considerando os contornos desse servigco, 0 “resgate” tem a finalidade de
internar pessoas contra sua vontade ou sem seu consentimento devidamente

informado.

%6 Disponivel em:
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/arquivo-manual-de-avaliacao-e-alienacao-de-bens/pla
nad_set 2022.pdf. Acesso em 4 de setembro de 2025.

57 vi. Implementar na educagdo e treinamento continuos da forga de trabalho de salde o treinamento para prestadores de
servicos de saude sobre tratamento de dependéncia de drogas, cuidados paliativos e controle da dor e outras condigbes
médicas que exijam o uso de medicamentos controlados para fins médicos, além de integrar treinamento sobre estigma,
discriminagdo e respeito aos direitos dos pacientes (incluindo os direitos iguais dos pacientes que usam drogas).
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A internagcdo por meio da modalidade “resgate” ndo é compativel com a
diretriz de adeséao voluntaria estabelecida na Lei n° 11.343, de 2006 (art. 26-A, Il),
bem como com os principios do direito internacional aplicaveis, especificamente o
consentimento informado e o direito a recusa ao tratamento, estabelecidos na
Relatoria Especial do Conselho de Direitos Humanos da Assembleia-Geral da
Organizagao das Nagdes Unidas de 2017°. Em determinadas circunstancias, se a
pessoa for transportada e mantida na instituicdo contra a sua vontade, essas
condutas podem até mesmo configurar delitos de sequestro e carcere privado.

Muitas vezes, os usuarios ndo sdo do municipio ou da regido onde se
localizam as comunidades terapéuticas, e, em muitos casos, sequer do mesmo
estado da federagao. Esta pratica inviabiliza a participagao da familia e a articulagao
com Os servigos locais para a reinsergcao social e preparagcao para a retomada da
vida familiar e em comunidade, reforgcando o isolamento, pratica ultrapassada para o
tratamento de qualquer transtorno mental, incluindo aqueles relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, além de violadora do direito a autonomia e ao convivio
familiar e social.

Além disso, constataram-se restricbes significativas ao contato familiar e
social, sendo o isolamento um eixo central do tratamento oferecido, o que afronta as
diretrizes sobre os direitos da pessoa com transtorno mental, o direito dos acolhidos
ao convivio familiar e comunitario e a propria voluntariedade do acolhimento.

Em conformidade com a Lei n° 10.216, de 2001, que instituiu a reforma
psiquiatrica no Brasil, o atendimento a pessoas com transtorno mental - incluindo
aqueles decorrentes do uso de alcool e outras drogas - deve priorizar a insergao na
familia, no trabalho e na comunidade. As garantias de tratamento com humanidade
e respeito incluem a busca pela recuperagao por meio da inser¢ao na familia, no
trabalho e na comunidade.

A restricdo de contato com familiares vai de encontro a esses principios.
Prejudica ou até mesmo inviabiliza a participacdo da familia na construgdo dos
planos de acolhimento e projetos terapéuticos singulares, os quais devem considerar
a reinsergao social do sujeito e incentivar o vinculo familiar. As instituicdes deveriam

prever atividades de integracdo e apoio a familia e formas de participagao familiar,

%8 63. El consentimiento informado es un elemento fundamental del derecho a la salud, tanto por tratarse de una libertad como
por constituir una salvaguardia integral de su disfrute (véase A/64/272). El derecho a dar el consentimiento para el tratamiento y
la hospitalizacion incluye el derecho a rechazar un tratamiento (véase E/CN.4/2006/120, parr. 82). Debido a la proliferacién de
legislacion paternalista en materia de salud mental y la falta de alternativas, la coaccion en el ambito médico se ha
generalizado.
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bem assim promover articulagbées com o SUAS para desenvolvimento de estratégias
para a manutengao dos vinculos familiares durante o periodo de tratamento.

Ainda, a restricdo de contato com as familias e 0 mundo exterior, somada a
dificuldade de saida, afastam o carater de voluntariedade que deveria marcar o
acolhimento em comunidades terapéuticas, assim como o direito fundamental de ir e
Vir.

A localizacdo geograficamente isolada do estabelecimento, somada a
privacdo do contato com a familia e a comunidade revelam uma situagéo que se
assemelha a internacdo, em desacordo com os principios e diretrizes da Lei 11.343,
de 2006 (Art. 23-B, §3° e §5°, IV, V), da Resolugdo CONAD n° 1, de 2015 (Art. 6°, V),
e do Direito ao Mais Alto Padrdo de Saude Fisica e Mental®®, conforme detalhado na
relatoria Relatoria Especial do Conselho de Direitos Humanos da Assembleia Geral
da Organizagdo das Nagdes Unidas de 2017%.

Além disso, € usual que a avaliacdo médica que precede a entrada na
comunidade terapéutica seja realizada por meédico ligado a comunidade terapéutica,
como parte do servigco contratado, sem que haja a avaliagdo por um servico de
saude independente que antes indique a viabilidade e seguranca para insergao
neste tipo de servigo.

Mais uma vez, o afastamento do usuario desde a inser¢cao impossibilita o
trabalho da assisténcia social e saude mental do seu municipio de origem para
planejamento da sua reinser¢cdo social e do projeto terapéutico singular para o
seguimento do tratamento.

Propoe-se a investigacdo e responsabilizagado civil e penal dos casos de
internacdo forcada (resgate) e uso indevido das imagens destas pessoas para
divulgacdo das comunidades terapéuticas, sites ou servicos de resgate. Estes
casos, que, em tese, podem constituir ilicitos civis e criminais, deverdo ser

comunicados pelas entidades fiscalizadoras ao Ministério Publico.

9 Disponivel em: https:/digitallibrary.un.org/record/12984362v=pdf#files. Acesso em 5 de abr. de 2025.

80 57. Los servicios de salud mental deben ser geograficamente accesibles y economicamente asequibles, sobre la base de
la no discriminacion. En muchos paises de ingresos bajos y medianos, estos servicios se concentran en las grandes ciudades y
resultan inaccesibles para la mayor parte de la poblacién. EI problema es especialmente grave en los paises donde existe
una dependencia excesiva de las instituciones psiquiatricas residenciales segregadas y en régimen de internamiento,
como en Europa Central y Oriental, y no se han establecido modelos de atencion en la comunidad basados en los derechos.
38. La integracion de la salud mental en los hospitales generales, la atencién primaria de la salud y los servicios de atencion
social, y la utilizacion de tecnologias moviles conformes con los derechos pueden contribuir a la accesibilidad y mejorar el
disfrute del derecho a vivir y participar en la comunidad. Se debe poner a disposicién del publico informacion precisa sobre la
salud mental, asi como informacion de base empirica sobre los tratamientos, incluidos los efectos secundarios, lo que requiere
la divulgacion sistematica, completa y oportuna de toda la informacién farmacolégica resultante de los ensayos clinicos. Es
fundamental comprender el contexto en que se producen las experiencias de sufrimiento y angustia para garantizar la
accesibilidad en el ambito de los sistemas de atencion y asistencia en materia de salud mental.
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Propode-se, ainda, a regulamentacdo que garanta a avaliagdo do usuario
pelos equipamentos publicos de seu municipio de origem e a articulagdo, durante
todo o periodo de permanéncia, entre a comunidade terapéutica e os municipios de

origem do acolhido e da sede da comunidade.

7.7 Regulamentacao das Equipes de Trabalho

Outra pratica comum ¢é o trabalho realizado apenas por prestadores de
servigcos ou por voluntarios, e em alguns locais realizado pelos proprios usuarios.
Estas pessoas se encontram em uma situagdo mais vulneravel que os trabalhadores

resgatados em trabalho escravo.

Em alguns estados a Vigilancia estadual possui regulamentagcdo sobre o
funcionamento de comunidades terapéuticas, como no estado de Santa Catarina e
Rio Grande do Sul.

A constituicdo de equipes de trabalho formalmente vinculadas a
Comunidade Terapéutica e efetivamente compromissadas a implementar a
finalidade para a qual se destinam tais empreendimentos, € requisito indispensavel
para a existéncia de um ambiente residencial, técnico e eticamente orientado que

impeca a ocorréncia de abusos e violagdes a direitos humanos.

Alguns Estados, na tentativa de impor limites ao funcionamento dos
estabelecimentos e, sobretudo, garantir a existéncia de um ambiente técnico e
eticamente orientado, regulamentam o funcionamento das Comunidades
Terapéuticas prevendo a constituicido de equipes minimas, bem como estabelecendo

0 numero de pessoas que podem ser simultaneamente atendidas.

No Rio Grande do Sul, por exemplo, a Portaria Conjunta SES e SJCDH n.
01, de 2024, prevé:

Art. 4° A equipe técnica minima para atendimento de até 30 acolhidos,

devera ser composta por:
| - 02 (dois) profissionais de nivel superior com formagdes distintas;

II - 01 (um) profissional para as questdes operacionais, podendo ser o

préprio responsavel técnico;
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Il - 03 (trés) monitores para até 30 acolhidos, 02 (dois) monitores para 20

acolhidos e 01 (um) monitor para até 15 acolhidos;

IV - 01 (um) oficineiro, podendo ser o proprio monitor.

No mesmo sentido, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
possui um Manual de Orientagdes sobre normas sanitarias para comunidades
terapéuticas que prevé equipe minima para atendimento de 30 residentes, a qual

deve ser composta por:

“ - Um Profissional da area de saude ou servigo social, com formacao
superior, responsavel pelo Programa Terapéutico, capacitado para o
atendimento de pessoa com transtornos decorrentes de uso ou abuso de
SPA em cursos aprovados pelos o6rgdos oficiais de educagdo e
reconhecidos pelos CONEN's ou COMEN's;

- Um Coordenador Administrativo;

- Trés Agentes Comunitarios capacitados em dependéncia quimica em
cursos aprovados pelos 6rgaos oficiais de educacao e reconhecidos pelos
CONEN's ou COMEN's;

- O servigo deve garantir a presenga de, pelo menos, um membro da equipe

técnica no estabelecimento no periodo noturno.

- Recomenda-se a inclusdo de Curso de Primeiros Socorros no curso de

capacitagao”.

Propoe-se a elaboragcado de regramento, de ambito nacional, que imponha
a necessidade de manutencdo de equipe técnica minima, sugerindo-se a adogao

dos seguintes parametros:

1 — A equipe minima deve ser definida em razdo da quantidade de
acolhidos e composta por trabalhadores formalmente contratados pela
Comunidade Terapéutica com formagao condizente com as atividades oferecidas no
Programa de Acolhimento, incluindo, no minimo, profissionais de nivel superior com
formacbes distintas, profissionais para as questdes operacionais, monitores,

oficineiros e educadores fisicos para a pratica de esportes.

2 — Além de numero minimo de profissionais proporcional ao numero de

pessoas acolhidas, € imprescindivel a previsdo de carga horaria minima a ser
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cumprida, a fim de evitar-se contratagdes insuficientes e destinadas apenas ao

cumprimento formal da previsao legal.

3 - Os trabalhadores integrantes da equipe minima deverdao ser
submetidos a capacitagao especifica para atendimento de pessoa com transtornos
decorrentes de uso ou abuso de substancias psicoativas (SPA) e para atuagao em
comunidades terapéuticas, com vistas a compreensao da finalidade e dos limites
inerentes a tal modalidade de tratamento, bem como acerca do regramento juridico
existente com definicdo de direitos, obrigacdes e deveres impostos, devendo-se
priorizar cursos aprovados pelos 6rgaos oficiais de educacao e reconhecidos pelos
Conselhos Federais de Enfermagem (COFENs) e Conselhos Estaduais de
Entorpecentes (CONENS).

4 - As Comunidades Terapéuticas que trabalharem nas duas modalidades,
masculina e feminina, deverao ter monitores de ambos os sexos e ambiente fisico

exclusivo que garanta privacidade e segurancga dos trabalhadores e acolhidos.

5 - A equipe noturna devera ser composta por profissional que responda
pelas questdes operacionais e monitores, sendo obrigatoria a presenga de monitora

feminina quando a Comunidade Terapéutica contemplar as duas modalidades.

6 - Em caso de previsdo no Programa Terapéutico da Comunidade
Terapéutica, da realizacao de atividade de monitoria como etapa final do tratamento
e/ou admissdo, na pratica, da prestacdo de tais atividades por ex-acolhidos, tais
trabalhadores nao poderédo ser contabilizados, para fins de constituicao da equipe
minima, qualquer que seja a modalidade de vinculagdo com a entidade, inclusive,

prestacao de trabalho voluntario.

7 — Como requisito para inicio das atividades, bem como para a
manutencio da prestacao do servico, a comunidade terapéutica devera comprovar a
constituicdo da equipe minima de atendimento a ser regulamentada, conforme
parametros previstos nos itens anteriores, mediante a apresentagdo da relagdo de

trabalhadores contratados acompanhada da respectiva CTPS.
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7.8 Reinsercao Social Produtiva e “Laborterapia”

De modo geral, as Comunidades Terapéuticas caracterizam como
“laborterapia” a realizagao de atividades de limpeza, cozinha e organizagao geral do
espacgo pelos proprios acolhidos, sendo, muitas vezes, utilizado o trabalho como
ferramenta de disciplina dos acolhidos, objetivando simplesmente submeter os

corpos a ordem.

Além das atividades de organizagédo geral, € recorrente a imposi¢cao da
pratica de atividades de construgao civil (construgdo e/ou reformas de espacgos da
prépria entidade) sem qualquer capacitagcao, treinamento, supervisao e protecao;
vigilancia dos préprios acolhidos; entre outras destinadas a manutengcdo da
Entidade.

Tais atividades caracterizam-se, em verdade, como pratica destinada a
substituir a contratacdo de profissionais pelo uso de méo de obra dos acolhidos —
sem remuneragao, sem qualquer garantia trabalhista, sem fornecimento de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) adequados, sem acompanhamento por
profissionais responsaveis e sem qualquer capacitagao dos envolvidos no trabalho,

em uma logica de diminuicdo de custos e/ou maximizagao do lucro.

Propde-se a elaboragdo de regramento que discipline a utilizagdo da
“laborterapia” como atividade terapéutica, estabelecendo os parametros de tais
atividades, de forma a inserir tais praticas em oficinas organizadas, supervisionadas
por profissionais habilitados, destinadas a proporcionar desenvolvimento de
potencialidades, formagéo e qualificagdo profissional, geragdo de renda e acesso ao
trabalho aos acolhidos apés o fim da internacdo, de modo a constituirem-se em
efetivos instrumentos para reinsergao social produtiva, com objetivos de promocgao
de autonomia, construcdo de cidadania e independéncia, com respeito as
singularidades, interesse e habilidades dos acolhidos, devidamente avaliadas no

plano individual de atendimento.

Propoe-se, ainda, a previsdo expressa acerca da proibigao de utilizagao do

trabalho como ferramenta de disciplina dos acolhidos.
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ANEXO |

Fotos

Nome da Instituicdo: Credeq - Centro de Recuperacédo de Dependéncia Quimica
Cidade: Sabara

Estado: MG

OUARTO 1
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Nome da Instituicdo: Obra Social Nossa Senhora da Gléria Fazenda da Esperanca
Irma Cleusa Rody

Cidade: Juiz de Fora

Estado: AM

Imagem 01: Jardim & capela

-~
Imagem 03: Refeitério no horério de almogo
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Imagem 06: Quarto
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F R
Imagem 07: Oficina de artesanatos

i

Imagem 08: Oficina de artesanatos 2
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Nome da Instituicdo: Maanaim Mordecai
Cidade: Areia Branca
Estado: SE

-—

T

L s

Quarto 1% Quarto 252

" Quarto verde - mau cheiro intenso de urina. Existéncia de sanitario sem porta. Beliche sem
protecédo na parte superior. Inexisténcia de travesseiros e lengéis higienizados.

62 Quarto azul - mau cheiro de mofo. Existéncia de beliche sem protegdo na parte superior e de
colchdes, travesseiros e lengdis em mas condigdes. Armarios e travesseiros em condigoes
insuficientes.
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FE T T

PR3

o T T

Quarto 3% Quarto 4

Quarto 5 Quarto 6

8 Quartos 3, 4, 5 e 6 - Mau cheiro de mofo. Existéncia de beliche sem proteg&o na parte superior e de
colchdes, travesseiros e lengdis em mas condigdes. Armarios e travesseiros em condigoes
suficientes.
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Cozinha®

Banheiros dos quartos®®

84 Existéncia de pia com esgoto para a parte dos fundos com vazamento.

Pia sem instalagdo de esgoto: situagéo precaria de higiene.

% Vaso sanitario sem tampa e inexisténcia de papel higiénico e de lixeira. Existéncia de pia sem
torneira, sem sabao e sem papel toalha.
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Nome da Instituicdo: Comunidade Terapéutica do Maranhao
Cidade: Zona Rural de Sao José de Ribamar
Estado: MA

Com diversas parcerias
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Pia externa para lovagem de alimentos
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Pequeno auditério

Parceria com o SESC /SENAC - Mesa Brasil
com fornecimento de alimentos e cursos
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Nome da Instituicdo: Fazenda da Esperanca
Cidade: Alhandra
Estado: PB

Fig. | = Vista acrea da locahizacio da FAZENDA DA ESPERANCA. Fonte: poople maps, acessado em
09/1 /2024,

Imagem | - Visia do portdio de entrada da Fazenda da Esperanga Padre Tbiapina, AlhandraPB.
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Imagem |0 - Inspegiio na Cozinha da Fazenda da Esperanga Padre Iapina. Foram encontrados produtos que
devenam estar conservados sob refngeragio fora de refnigeradores ¢ om temperatura ambicnic

Imagem 11 - Inspegio na Corinha da Fazends da Esperanca Padre Ihiapina. Foram encontrados produtos que
deveriam estar conservados sob refnigeracio fora de refrigeradores ¢ em temperatura ambicnie
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Tmagem 6 - Inspegho de medicamentos na Farenda da Esperanga Padee Thiapina

Imagem 7 - Visia a Padana da Farenda da Esperanca Padre Ibiapina, local onde foram encontrados diversos
ahimemlos impropros para consumo hamano.
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Imagem 9 - Alimentos improprios para consumo humano encontrades na Padana da Fazenda da Esperanca
Padre [biapina. Produtos que deveriam estar conservados sob refngeragio foram encontrades estocados no
chdo em temperatura ambiente.
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Nome da Instituicdo: Molivi
Cidade: Cascavel
Estado: PR

Wussie 202 Yo,

Acolhimento e Recuperagao

QUERIDO ACOLHIDO PARA SER ATENDIDO
COMUNIQUE SEU COODENADOR, ELE VAI AGENDAR
SEU ATENDIMENTO!

* ENFERMEIRA ILIANE: SEGUMNDA, QUARTA E SEXTA 0B:30
HES A5 11:00 HAS,
0B85, Tergas & quintas organizaclo do servico em salde &
reunido de equipe.

# DRA ROSAMGELA — QUARTA-FEIRA 10:30 HRS
* DR EVANDRD - QUINTA-FEIRA 10:30 HRS
= DRA CAMILA — SEXTA-FEIRA 1000 HRS

Certo de sua compreenslo agradecemos)
Equipe de scolhimento em sadde!
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Nome da Instituicdo: Spa Terapéutico Santa Mbnica
Cidade: Sao José

Estado: SC
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Nome da Instituicdo: Comunidade Terapéutica Vida Nova
Cidade: Araguaina
Estado: TO

111

P —
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ALUNO, RECEBIMENTO DE

LIGACOES DA FAMILIA SO AOS

~ SABADOS.
DAS 08h AS 17h.
SOMENTE 3 LIGACOES.

CADA LIGACAO SO 5 MINUTOS DE

DURACAO.

Atenciosamente,
CT VIDA NOVA
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ANEXO Il

Relagao das Comunidades Terapéuticas Inspecionadas

DATA
UF NOME VISITA INSTITUICAO
AC |Associacao 09/12  |Ministério Publico Federal (MPF)
Crista Alfa Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Secretaria de Estado de Saude do Acre
(SESACRE)

Conselho Regional de Psicologia da 242 Regiao
(CRP-24 RO-AC)

Vigilancia Sanitaria de Rio Branco (VISA)
Vigilancia Sanitaria Estadual (AC)

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
Defensoria Publica do Estado do Acre (DPE-AC)
Defensoria Publica da Unido (DPU)

Ministério Publico do Estado do Acre (MP-AC)
Mecanismo Estadual de Prevencdo e Combate a
Tortura do Acre (MEPCT-AC)

AL [Casa Dom Bosco[21/11 |Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Ministério Publico do Estado de Alagoas (MP-AL)
Defensoria Publico do Estado de Alagoas
(DPE-AL)

Conselho Regional de Psicologia (CRP)

Instituto Médico Legal (IML)

AL |Comunidade 21/11  |Ministério Publico Federal (MPF)

Nova Jericé Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Ministério Publico do Estado de Alagoas (MP-AL)
Defensoria Publico do Estado de Alagoas
(DPE-AL)
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DATA

UF NOME VISITA INSTITUICAO
AM |Fazenda Da|27/11  |Ministério Publico Federal (MPF)
Esperangca Irma Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Cleusa Rody Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST)
Vigilancia Sanitaria (VISA)
Corpo de Bombeiros
AP |Fazenda 25/11  |Ministério Publico Federal (MPF)
Esperanca Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério Publico do Estado do Amapa (MP-AP)
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
AP [Nova Alianga 26/11  |Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Ministério Publico do Estado do Amapa (MP-AP)
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

BA |Comunidade de|03/12 [Ministério Publico Federal (MPF)
Amparo Gerizim Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério Publico do Estado da Bahia (MP-BA)
Vigildncia Sanitaria Municipio de Feira de
Santana/BA (VISA)
CE |Centro de|26/11 [Ministério Publico Federal (MPF)
Recuperacgéo Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ledo de Juda
DF |Obra Social|02/12 [Ministério Publico Federal (MPF)
Nossa Senhora Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Da Gloria - Defensoria Publico da Unido (DPU)
Fazenda da

Esperanga Santa
Bakita
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UF

NOME

DATA
VISITA

INSTITUICAO

DF

Projeto  Criagéo

de Deus

02/12

Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Defensoria Publico da Unido (DPU)

GO

Comunidade

Casa Lar Adonai

21/11

Ministério Publico do Estado de Goias (MP-GO)
Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goias (CREMEGO)

Conselho Regional de Psicologia da 92
Regiao/Goias (CRP-GO)

Conselho Regional Enfermagem de Goias
(COREN-GO)

Policia Civil do Estado de Goias (PCGO)

Policia Federal (PF)

Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado
de Goias (SEDS-GO)

Secretaria de Desenvolvimento Humano e Social
do Municipio de Goiania (SEDHS)
Superintendéncias de Vigilancia Sanitaria do
Estado de Goias e do Municipio de Goiéania
(SUVISA)

GO

Desafio Jovem
Restauracgao

Shalom

21/11

Ministério Publico Federal (MPF)

Conselho Regional de Psicologia da 92
Regiao/Goias (CRP)

Conselho Regional Enfermagem de Goias
(COREN-GO)

Policia Civil do Estado de Goias (PC-GO)

Policia Federal (PF)

Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado
de Goias (SEDS-GO)

Secretaria de Desenvolvimento Humano e Social
do Municipio de Goiania (SEDHS)
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DATA

UF NOME VISITA INSTITUICAO
Superintendéncias de Vigilancia Sanitaria do
Estado de Goias e do Municipio de Goiania
(SUVISA)
MA [Comunidade 03/12  |Ministério Publico Federal (MPF)
Terapéutica do Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Maranhao Ministério Publico do Estado do Maranhé&o
(MP-MA)
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
MG |Comunidade 03/12 |Ministério Publico Federal (MPF)
Terapéutica Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Reconstruir
MG [Credeq - Centro[03/12 |Ministerio Publico Federal (MPF)
de Recuperacao Ministério Publico do Trabalho (MPT)
de Dependéncia Ministério Publico do Estado de Minas Gerais
Quimica (MP-MG)
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
MS |Fazendinha 03/12 |Ministério Publico Federal (MPF)
Espaco Defensoria Publica do Estado do Mato Grosso
Terapéutico do Sul (DPE-MS)
Ministério Publico do Estado do Mato Grosso do
Sul (MP-MS)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
Conselho Regional de Farmacia (CRF)
Vigilancia Sanitaria Estadual (VISA-MS)
MT |Comunidade 26/11  |Ministério Publico Federal (MPF)
Terapéutica El Ministério Publico do Estado do Mato Grosso

Brit - Deus Esta

na Casa

(MP-MT)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
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UF

NOME

DATA
VISITA

INSTITUICAO

Comité Estadual de Prevencéao e Enfrentamento

a Tortura Estado do Mato Grosso
(CEPET-MT)

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

no

Coordenacédo de Vigilancia Sanitaria Municipal
(COVISA-SMS-MT)
Superintendéncia

Sanitaria (SVS-SES-MT)

Estadual de Vigilancia

MT

Comunidade
Terapéutica

Tenda de Abrado

25/11

Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Estado do Mato Grosso
(MP-MT)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Conselho Regional de Psicologia (CRP)

Comité Estadual de Prevencao e Enfrentamento
a Tortura Estado de Mato Grosso
(CEPET-MT)

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

no

Coordenacédo de Vigilancia Sanitaria Municipal
(COVISA-SMS-MT)
Superintendéncia

Sanitaria (SVS-SES-MT)

Estadual de Vigilancia

PA

da

Esperanca -

Fazenda

Nossa Senhora

de Nazaré

06/12

Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério Publico do Estado do Para (MP-PA)

PB

Centro
Terapéutico

Jesus no Lar

26/11

Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Ministério Publico do Estado da Paraiba (MP-PB)
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia

158



UF

NOME

DATA
VISITA

INSTITUICAO

Ocupacional (CREFITO)

Conselho Regional de Farmacia (CRF)
Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (AGEVISA)
Geréncia de Vigilancia Sanitaria (GEVISA)

PB

Fazenda da

Esperanca

02/12

Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (AGEVISA)

PE

Saravida

Masculina

03/12

Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Ministério Publico do Estado de Pernambuco
(MP-PE)

Geréncia de Atencédo a Saude Mental (Gasam)
da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE)

Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria
(Apevisa)

Conselho Regional de Enfermagem de
Pernambuco (COREN-PE)

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco
(CREMEPE)

PE

Sober House

Clinic

26/11

Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Ministério Publico do Estado de Pernambuco
(MP-PE)

Geréncia de Atencdo a Saude Mental (Gasam)
da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE)
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UF

NOME

DATA
VISITA

INSTITUICAO

Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria
(Apevisa)

Conselho Regional de Enfermagem de
Pernambuco (COREN-PE)

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco
(CREMEPE)

Pl

Casa do Oleiro

04/12

Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério Publico do Estado do Piaui (MP-PI)

Pl e
MA

Comunidade
Terapéutica

Betesda

03/12

Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério Publico do Estado do Piaui (MP-PI)

PR

Missao SOS Vida

29/11

Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Conselho Regional de Enfermagem
(COREN-PR)

Defensoria Publica do Estado do Parana
(DPE-PR)

Conselho Regional de Psicologia (CRP-PR)
Secretaria da Saude do Parana (SESA)

PR

Molivi

28/11

Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Conselho Regional de Enfermagem
(COREN-PR)

Defensoria Publica do Estado do Parana
(DPE-PR)

Conselho Regional de Psicologia (CRP-PR)
Secretaria da Saude do Parana (SESA)

RJ

Casa de Apoio

Feminino por

28/11

Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
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DATA

UF NOME VISITA INSTITUICAO
Amor Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
(MP-RJ)
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
(DPE-RJ)
RJ |Centro 29/11 e |Ministério Publico Federal (MPF)
Terapéutico 9/12 Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Recomecar Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
(MP-RJ)
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
Policia Rodoviaria Federal (PRF)
Ministério Publico Federal (MPF
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Comunidade Ministério Publico do Estado do Rio Grande do
RN |Terapéutica Casa|18/11 [Norte (MP-RN)
Ancora Policia Federal (PF)
Vigilancia Sanitaria (VISA)
Conselho Regional de Farmacia (CRF)
RO |Chacara Geragao|04/12 |Ministério Publico Federal (MPF)
Eleita Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Fazenda da Conselho Regional de Psicologia (CRP)
RR |Esperanca Nossa|28/11 |Vigilancia Sanitaria (VISA)
Senhora de Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Guadalupe (SMAS)
Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
RR |Recanto De Davi [27/11 |Vigilancia Sanitaria (VISA)
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UF

NOME

DATA
VISITA

INSTITUICAO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

(SMAS)

RS

Centro de
Reabilitagcao

Incluir

03/12

Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Conselho Regional de Psicologia (CRP)
Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do
Sul (DPE-RS)

Divisado de Vigilancia Sanitaria do Estado (VISA)
Secretaria da Saude (SES-RS)

Secretaria de Justica,
Humanos do Estado (SJCDH)

Cidadania e Direitos

RS

Comunidade
Terapéutica
Fazenda Novos

Rumos

04/12

Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Conselho Regional de Psicologia (CRP)
Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do
Sul (DPE-RS)

Divisado de Vigilancia Sanitaria do Estado (VISA)
Secretaria da Saude (SES-RS)

Secretaria de Justica,
Humanos do Estado (SJCDH)

Cidadania e Direitos

SC

Spa Terapéutico

Santa Monica

05/11

Ministério Publico Federal (MPF)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Vigilancia Sanitaria (VISA)

Ministério Publico do Estado de Santa Catarina
(MP-SC)

Conselho Regional de Psicologia (CRP)

Corpo de Bombeiros

SE

Instituto Batalhao
da Restauragao -

Comunidade

25/11

Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério Publico do Estado de Sergipe (MP-SE)
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DATA

UF NOME VISITA INSTITUICAO
Terapéutica da Mecanismo Estadual de Prevencao Combate a
Restauracao - Tortura (MEPCT)
Feminina e
Masculina
SE |Centro de|27/11  [Ministério Publico Federal (MPF)
Recuperacéo Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Evangélico Mecanismo Estadual de Prevencédo e Combate a
Maanaim Tortura (MEPCT)
Mordecai
SP |Centro 05/12 |Ministério Publico Federal (MPF)
Terapéutico Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Valent's Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo
Recomeco (DPE-SP)
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
SP |Comunidade 09/12  |Ministério Publico Federal (MPF)
Terapéutica Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Resgatando Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo
Vidas (DPE-SP)
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
SP |Nova Jornada 02/12 |Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Ministério Publico do Estado de S&o Paulo
(MP-SP)
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo
(DPE-SP)

Defensoria Publica da Unido (DPU)
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
Policia Rodoviaria Federal (PRF)
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UF

NOME

DATA
VISITA

INSTITUICAO

TO

Comunidade

Terapéutica Bom

03/12

Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Pastor Defensoria Publica do Estado de Tocantins
(DPE-TO)
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
Diretoria de Prevengdo Contra as Drogas
(SECIJU-TO)
Ministério Publico do Estado de Tocantins
(MP-TO)
Conselho Estadual Sobre Drogas (CONESD-TO)

TO |Comunidade 02/12 |Ministério Publico Federal (MPF)

Terapéutica Vida

Nova

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Defensoria Publica do Estado de Tocantins
(DPE-TO)

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

Diretoria de Prevencdo Contra as Drogas

(SECIJU-TO)
Ministério Publico do Estado de Tocantins
(MP-TO)

Conselho Estadual Sobre Drogas (CONESD-TO)
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ANEXO lil

Equipes de Inspecéo

UF

EQUIPES

AC

Lucas Costa Almeida Dias (Membro do MPF)
Marielle Rissanne Guerra Viana (Membro do MPT)
André de Oliveira Casas (Servidor do MPT)

Clara Mendes Gomes (Servidora do MPT)

AL

Bruno Jorge Rijo Lamenha Lins (Membro do MPF)
Marcela Monteiro Déria (Membro do MPT)
Claudia de Mendoncga Braga Soares (Membro do MPT)

AM

Thiago Fernandes F. Carvalho (Membro do MPF)
Igor Jordao Alves (Membro do MPF)

Gabriela Menezes Zacareli (Membro do MPT)
Fernanda de Souza Marcellino (Servidora do MPF)
Salete Lima (Servidora do MPT)

AP

Milton Tiago Araujo de Souza Junior (Membro do MPF)
Hugo Anciaes da Cunha (Membro do MPT)

Leonardo da Silva Goées (Servidor do MPT)

Edielson Rodrigues Carneiro (Servidor do MPT)

Ana Cecilia da Silva Neves (Estagiaria do MPT)

Lis Vitéria Nascimento Barreto (Estagiaria do MPT)
Deric Murilo Nobre Miranda (Estagiario do MPT)

BA

Flavio Pereira da Costa Matias (Membro do MPF)

Maria Manuella Britto Gedeon do Amaral (Membro do MPT)

CE

Alessander Wilckson Cabral Sales (Membro do MPF)
Mariana Ferrer Rolim (Membro do MPT)

DF

Anselmo Lopes (Membro do MPF)
Marcia Zollinger (Membro do MPF)
Paulo Cezar Antunes de Carvalho (Membro do MPT)

Tammy Luiza Braga Fonseca (Estagiaria do MPT)

GO

Ailton Benedito De Souza (Membro do MPF)
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Alpiniano Lopes (Membro do MPT)

MA

Marcelo Santos Correa (Membro do MPF)
Aerson Enes Rocha (Servidor do MPF)
Maurel Mamede Selar (Membro do MPT)

MG

Francisco de Paula Vitor Santos Pereira (Membro do MPF)
Ludmila Oliveira (Membro do MPF)
Wellington Fonseca (Membro do MPF)

Leonardo da Silva, Alexandre Martins e Guilherme Garcia (Servidores do

MPF)
Mateus de Oliveira Biondi (Membro do MPT)
Roberto Gomes de Souza (Membro do MPT)

MS

Samara Dalloul (Membro do MPF)

Ana Paula Leite (Servidora do MPF)
Guilherme Brasil (Servidor do MPF)
Rosimara Caldeira (Membro do MPT)
Djalma Santana (Servidor do MPT)
Vanessa Ricarte (Servidora do MPT)
Valéria Barbosa Francga (Servidora do MPT)

MT

Denise Nunes Rocha Muller Slhessarenko (Membro do MPF)
Célia Maciel do Nascimento (Servidora do MPF)
Eduardo Nascimento (Membro do MPT)

PA

Sadi Flores Machado (Membro do MPF)
Eliaquim P. de Lacerda Junior (Servidor do MPF)
Yasmim Bitar (Servidora do MPF)

Silvia Silva da Silva (Membro do MPT)

Amanda Dias Laurinho (Servidora do MPT)

PB

Janaina Andrade de Sousa (Membro do MPF)
Anderson Danillo Pereira Lima (Membro do MPF)
Marcela de Almeida Maia Asféra (Membro do MPT)
Myllena Formiga C. de A. Medeiros (Membro do MPT)
Raulino Maracaja Coutinho Filho (Membro do MPT)
Tiago Muniz Cavalcanti (Membro do MPT)
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Leonard Japiassu (Servidor do MPT)

PE

Carolina de Gusmao Furtado (Membro do MPF)
Bruna Dias Coimbra (Servidora do MPF)
Tatiana Bivar Simonetti (Membro do MPT)
Ulisses Dias Carvalho (Membro do MPT)

Pl

Patricio Noé da Fonseca (Membro do MPF)

Jeane Carvalho de Araujo Colares (Membro do MPT)
Adrissia Vieira Cavalcante (Servidora do MPT)

Bruno Prado Pimentel (Servidor do MPT)

PR

Indira Bolsoni Pinheiro (Membro do MPF)
Lincoln Roberto Nobrega Cordeiro (Membro do MPT)

RJ

Aline Caixeta (Membro do MPF)

Jaime Mitropoulos (Membro do MPF)

Marina Filgueira (Membro do MPF)

Roberta Trajano (Membro do MPF)

Kenia Alves (Servidora do MPF)

Artur Guerra (Servidor do MPF)

Tayse de Alencar Macario da Silva (Membro do MPT)
Fernanda Rodrigues Costa Lemos (Servidora do MPT)
Elizabeth Machado Pinto (Servidora do MPT)

Selma Saraiva da Costa Moreira (Servidora do MPT)

RN

Emanuel de Melo Ferreira (Membro do MPF)
Andrea da Rocha Carvalho Gondim (Membro do MPT)

RO

Raphael Bevilagua (Membro do MPF)
Camilla Holanda Mendes da Rocha (Membro do MPT)
Paulo Alberto Ferreira Neto (Servidor do MPT)

RR

Cyro Carné Ribeiro (Membro do MPF)

Sostenes Lima Carvalho (Membro do MPT)
Victor Hugo Chagas de Sousa (Servidor do MPT)
Elias Pereira da Silva Neto (Servidor do MPT)

RS

Fabiano de Moraes (Membro do MPF)
Tarsila de Mello Cardoso (Servidora do MPF)
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Priscila Dibi Schvarcz (Membro do MPT)

Cassia dos Santos Lopes (Servidora do MPT)

SC

Fabio De Oliveira (Membro do MPF)
Marcelo Goss Neves (Membro do MPT)
Bruno Martins Mano Teixeira (Membro do MPT)

SE

Martha Figueiredo (Membro do MPF)
Emerson Albuquerque (Membro do MPT)
Catarina Cristo (Servidora do MPF)

Roberto Ferreira Rodrigues (Servidor do MPT)

SP

Lisiane Cristina Braecher (Membro do MPF)

José Rubens Plates (Membro do MPF)

Lavinia Rudge Ramos Meirelles Concilio Baccarat (Servidora do MPF)
Marcos Antdnio de Souza (Servidor do MPF)

Renan Bernardi Kalil (Membro do MPT)

Alline Pedrosa Oishi Delena (Membro do MPT)

Marcus Vinicius Gongalves (Membro do MPT)

Jonatha Massei (Servidor do MPT)

Rafael Ramos (Servidor do MPT)

TO

Alvaro Lotufo Manzano (Membro do MPF)

Diego Maia Menicucci (Servidor do MPF)

Luciana Correia da Silva (Membro do MPT)
Marcio de Aguiar Ribeiro (Membro do MPT)
Diogo Nicolau Ribeiro Coimbra (Servidor do MPT)
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ANEXO IV

Relacdo de Comunidades Terapéuticas contratadas pelo MDS no ano de 2024

No ano de 2024, foram repassados recursos financeiros a diversas Comunidades
Terapéuticas, conforme detalhado na tabela disponivel aqui. Essa relagdo apresenta o nome
de cada comunidade beneficiada, bem como o montante destinado a cada uma, permitindo
uma analise transparente e detalhada da distribuigdo dos recursos ao longo do periodo.
Recomendamos a consulta da tabela para informacbes especificas sobre os repasses
efetuados.
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https://www.mpf.mp.br/pfdc/temas/atuacao-do-mpf/relatorios/comunidades-terapeuticas-contratadas-pelo-mds-2024

ANEXO V

Recursos destinados por Emendas Parlamentares a Comunidades Terapéuticas

No ano de 2024, uma parcela significativa dos recursos destinados as Comunidades
Terapéuticas foi proveniente de Emendas Parlamentares. A relagdo completa desses
repasses, detalhando as comunidades beneficiadas e os valores alocados, esta disponivel
para consulta aqui. Essa transparéncia possibilita 0 acompanhamento preciso da destinagao
dos recursos publicos por meio das emendas, contribuindo para uma gestdo mais eficiente e

responsavel.
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https://www.mpf.mp.br/pfdc/temas/atuacao-do-mpf/relatorios/comunidades-terapeuticas-com-emenda-parlamentar-2024
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