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CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO

EXCELENTISSIMO DR. PAULO GONET BRANCO

PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO

Na qualidade de Conselheira Nacional do Ministério Publico, venho, respeitosamente,
a presencga de Vossa Exceléncia, no uso das prerrogativas conferidas pelos arts. 23, IV, e 147,
III, do Regimento Interno deste Colegiado, apresentar Proposta de Recomendag¢ado, com leitura

em sessdo e distribuicdo aos demais Conselheiros, nos termos regimentais.

Brasilia-DF 06 de agosto de 2026.

GREICE FONSECA STOCKER

Conselheira Nacional do Ministério Publico
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JUSTIFICATIVA

A presente proposta decorre da tramitacdo do Processo n° 19.00.1000.0004811/2024-
29, instaurado para acompanhamento das atividades do Grupo de Trabalho Interinstitucional
previsto na Resolugdo CONAD n°® 10/2024, voltado a elaboragdo do Plano de

Desinstitucionaliza¢do de Adolescentes acolhidos em comunidades terapéuticas.

As discussodes realizadas no ambito do referido Grupo evidenciaram a complexidade e
transversalidade da matéria, exigindo atuacdo coordenada entre os sistemas de justica, satde,
assisténcia social e direitos humanos, bem como a necessidade de fortalecimento dos

mecanismos de fiscalizagao institucional.

Verificou-se, ademais, a persisténcia de assimetrias na atuagdo institucional, tanto no
que concerne a periodicidade das fiscalizagdes quanto a profundidade dos critérios de analise,

o que compromete a efetividade da tutela dos direitos das pessoas acolhidas.

Nesse contexto, destacam-se trés eixos estruturantes que justificam a presente

recomendacgao:
1. Protecdo integral de direitos fundamentais

O arcabougo normativo brasileiro estabelece que o atendimento em satide mental deve
ocorrer prioritariamente em redes publicas estruturadas, com base em abordagens comunitarias

e territoriais, conforme a Lei n® 10.216/2001 e a Politica Nacional de Saude Mental.

A permanéncia de pessoas em comunidades terapéuticas tem sido objeto de crescente
restricdo normativa, culminando com a vedagdo expressa do acolhimento de adolescentes, bem

como a determinacdo de sua desinstitucionalizagdo progressiva.

Assim, impde-se ao Ministério Publico o dever de atuar preventivamente e

repressivamente diante de violagdes, garantindo:
e a cfetiva voluntariedade do acolhimento.
2. Necessidade de padronizagao e qualificacao das fiscalizagdes

Apesar da existéncia de normas sanitdrias especificas — notadamente a Resolucgao
RDC n° 29/2011 da ANVISA —, observa-se insuficiente verificagdo do seu cumprimento nas

inspecdes realizadas.
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A contribui¢do da Comissdo da Saude, formalizada no Despacho SEI 1299097,
evidencia lacuna relevante ao propor a inclusdo de parametros mais especificos de analise

sanitaria e assistencial, tais como:

. verificacao de registros individualizados de atividades terapéuticas;

. articulacdo com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);

o compatibilidade entre os servicos ofertados e a regulamentagao sanitaria;
o vedacdo ao acolhimento de pessoas cuja demanda de satide extrapole a

capacidade da instituigao.

Tais elementos sdo essenciais para assegurar que as comunidades terapéuticas nao
substituam indevidamente servigos de saude, evitando riscos a integridade fisica e psiquica dos

acolhidos.
3. Aperfeicoamento da governanca e integracao de politicas ptblicas

A recomendagao também visa fortalecer a atuacao interinstitucional, alinhando-a com

diretrizes recentes, como:

o a Lei Complementar n® 187/2021 (art. 32), que disciplina entidades
atuantes na reducdo da demanda de drogas;
o a Portaria MDS n° 962/2024, que estabelece critérios de certificagdo para

entidades beneficentes na area.

A incorporacdo desses referenciais normativos amplia a capacidade de avaliagdo da

regularidade institucional e da integridade do financiamento das entidades.

Brasilia-DF, 06 de agosto de 2026.

GREICE FONSECA STOCKER

Conselheira Nacional do Ministério Publico
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RECOMENDACAON® .DE _DE DE 2026

Recomenda ao Ministério Publico brasileiro a adogao
de medidas para a fiscalizagdo periddica das
comunidades terapéuticas e institui¢des congéneres.

O CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, no exercicio das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo artigo 130-A, pardgrafo 2°, inciso I, da Constitui¢ao
Federal e com arrimo nos artigos 147 e seguintes de seu Regimento Interno, em conformidade
com a decisdo Plenaria tomada na xxx Sessdo Ordindaria, realizada em XX/XX/XXXX, nos
autos da Proposicao n® XXXX,

Considerando o disposto no art. 3° da Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001,
que estabelece que o atendimento em satde mental deve ocorrer em equipamentos proprios da
Rede de Atencao Psicossocial,

Considerando os principios ¢ as diretrizes estabelecidos na Lei Federal n® 11.343,
de 23 de agosto de 2006 (Lei de Drogas), especialmente apds a redagdo conferida pela Lei n°
13.840, de 5 de junho de 2019, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD), com énfase na prote¢ao dos direitos das pessoas em situagdo de uso
problematico de substancias psicoativas;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude n°® 3.088, de 23 de dezembro de
2011, que institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), dispondo, em seu art. 9°, que as Comunidades Terapéuticas devem oferecer
cuidados continuos em saude, com carater residencial transitorio por até nove meses,
exclusivamente para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas, sendo vedado o acolhimento de criangas e adolescentes;

Considerando as diferentes modalidades de Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e Unidades de Acolhimento previstas nos §§ 4° e 5° do art. 7° e no art. 9° da Portaria
MS n° 3.088/2011, bem como na Portaria de Consolida¢ao do Ministério da Saude n° 3, de 28
de setembro de 2017, que preveem o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS

AD) para atendimento de adolescentes a partir de 16 anos e o Centro de Atengdo Psicossocial
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Infantil (CAPSI) para criancas e adolescentes com transtornos mentais graves, inclusive em
caso de uso de substancias psicoativas;

Considerando a Resolugdo RDC ANVISA n° 29, de 30 de junho de 2011,
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que estabelece os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de
instituicdes que prestam servigos de aten¢do a pessoas com transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas;

Considerando o Parecer CFM n° 8/2021, de 29 de julho de 2021, do Conselho
Federal de Medicina (CFM), que define as Clinicas Médicas Especializadas em Dependéncia
Quimica como estabelecimentos de assisténcia a satde voltados ao tratamento de pessoas com
dependéncia quimica, submetidos a regulagdo sanitiria da ANVISA e obrigados a inscri¢ao no
Conselho Regional de Medicina (CRM), com indicagdo de Diretor Técnico-Médico, conforme
o Decreto-Lei n° 20.931, de 11 de janeiro 1932, o art. 15 da Lei n°® 3.999, de 15 de dezembro
de 1961, a Lein°® 6.839, de 30 de outubro de 1980 e as Resolugdoes CFM n°® 997, de 24 de junho
de 1980 e n® 2.147, de 27 de outubro de 2016;

Considerando a Recomendac¢ao Conjunta CNS/CONANDA/CNDH n° 01, de 4 de
agosto de 2020, do Conselho Nacional de Satide (CNS), do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca ¢ do Adolescente (CONANDA) e do Conselho Nacional dos Direitos Humanos
(CNDH), que recomenda a adog¢ao de medidas contrarias a regulamentacao do acolhimento de
adolescentes em comunidades terapéuticas;

Considerando a Resolugdo CONAD n° 1, de 19 de agosto de 2015, do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) que regulamenta as entidades que realizam o
acolhimento voluntdrio de pessoas com problemas associados ao uso ou dependéncia de
substancias psicoativas, caracterizando-as como comunidades terapéuticas;

Considerando a Resolugdo CONANDA n° 249, de 10 de julho de 2024, que
proibe, em todo o territorio nacional, o acolhimento, atendimento, tratamento e
acompanhamento de criangas e adolescentes em comunidades terapéuticas ou instituigdes
similares, em regime de residéncia, que utilizem como principal instrumento terapéutico a
convivéncia entre os pares; e

Considerando a Resolugdo CONAD n° 10, de 19 de julho de 2024, que suspende
a eficacia da Resolu¢do CONAD n° 3, de 24 de julho de 2020, proibe novos acolhimentos de
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adolescentes em comunidades terapéuticas com financiamento publico ou privado e propde a

desinstitucionalizagdo dos adolescentes acolhidos nessas entidades, RESOLVE:

Art. 1° Esta Recomendagdo dispde sobre a adog¢do, pelos ramos e unidades do
Ministério Publico, respeitada a reparticdo constitucional das atribui¢des, de medidas de
fiscalizacdo periddica de comunidades terapéuticas e instituigdes congéneres.

Art. 2° Recomenda-se a realizacdo de fiscalizagdes periddicas, com frequéncia
minima anual, nas comunidades terap€uticas e institui¢des congéneres.

§ 1° Para fins desta Recomendagao, consideram-se Comunidades Terapé€uticas toda
e qualquer entidade que realize o acolhimento, em carater voluntério e regime residencial, de
pessoas com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,
sejam urbanas ou rurais, publicas, privadas, comunitarias, confessionais ou filantropicas, nos
termos da Resolugdo CONAD n ° 1, de 19 de agosto de 2015, e da Resolugao RDC ANVISA
n° 29, de 30 de junho de 2011.

§ 2° Estdo excluidas do escopo desta Recomendagdo as Clinicas Médicas
Especializadas em Dependéncia Quimica que prestem servigos de assisténcia a saide ou
realizem procedimentos clinicos, desde que devidamente caracterizadas em seus alvards
sanitarios como estabelecimentos de saude, submetidas a regulagdo sanitaria pertinente.

§ 3° As entidades ou estabelecimentos que realizam o acolhimento de pessoas com
problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substincia psicoativa e ndo possuam
alvard sanitdrio vigente que as caracterizem como servicos de assisténcia a satide, devem ser
fiscalizadas nos termos do caput.

Art. 3° A fiscalizagdao das comunidades terapéuticas e congéneres sera atribuida as
Promotorias de Justica de defesa da satide e/ou dos direitos humanos e do cidadao a ser definida
pela Administragdo Superior de cada Ministério Publico, em prazo ndo superior a 30 (trinta)
dias, a contar da publicacdo desta Recomendacao.

Paragrafo unico. Nas localidades onde houver duas ou mais entidades a serem
fiscalizadas, poderdo ser designados(as), a pedido dos(as) Orgdos de Execugdo, outros(as)
promotores(as) de justica para atuarem em cooperagao.

Art. 4° As fiscalizagdes serdo realizadas por meio de agdo articulada com os demais

orgaos e entidades da rede de protegdo, especialmente com o Poder Judiciario, redes locais de
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atengdo psicossocial, servicos socioassistenciais, conselhos tutelares, vigilancia sanitria e
6rgdos de seguranga publica, dentre outros.

Paréagrafo tnico: Recomenda-se aos ramos e unidades do Ministério Publico que
atuem de forma prioritaria na identificagdo, apuracao e repressao das praticas denominadas
“resgate”, remoc¢do ou condugdo forcada de pessoas para comunidades terapéuticas, sem
consentimento livre, informado e atual do acolhido, inclusive quando realizadas a pedido de
familiares ou terceiros, por configurarem grave violagao de direitos fundamentais, sem amparo
legal

Art. 5° Recomenda-se zelar para que ndo haja criangas ou adolescentes acolhidos
em comunidades terapéuticas ou instituigdes congéneres, em qualquer hipdtese.

§1° Na hipdtese de serem identificadas criancas ou adolescentes nessas instituigoes,
recomenda-se a comunicagdo imediata a Promotoria de Justica de Infancia e Juventude para a
adocdo das medidas administrativas e judiciais cabiveis para a sua desinstitucionalizagao
protegida, privilegiando-se a atuacao conjunta entre os 6rgaos de execugao.

§2° As providéncias adotadas deverao priorizar o retorno ao convivio familiar ou o
encaminhamento a rede de acolhimento, conforme previsto no Estatuto da Crianga e do
Adolescente e nas normas do Sistema de Garantia de Direitos.

§3° As providéncias adotadas serdo registradas em procedimento administrativo de
apuracao de fato que enseje a tutela de interesses individuais indisponiveis, na forma do artigo
8°, III da Resolugdo CNMP n° 174, de 4 de julho de 2017.

Art. 6° Durante as inspec¢des nas comunidades terapéuticas, no que diz respeito a
saude das pessoas acolhidas, recomenda-se verificar o cumprimento integral dos requisitos de
segurancga sanitaria previstos na Resolucdo RDC ANVISA n° 29/2011, especialmente:

I — a existéncia de registros individualizados das atividades terapéuticas
desenvolvidas, nos termos do art. 7° da Resolu¢do RDC ANVISA n° 29/2011;

Il — a efetiva articulagdo da instituicio com a Rede de Atencao Psicossocial e
demais servicos de saude, garantindo acompanhamento integral dos acolhidos;

IIT — a observancia cumulativa das normas sanitarias aplicaveis, quando houver

oferta de servigos assistenciais de satide nao previstos na Resolugdo RDC ANVISA n°® 29/2011;
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IV —a vedacgao ao acolhimento de pessoas cujas necessidades de saide ndo possam
ser adequadamente atendidas pela instituicdo, conforme art. 16, paragrafo nico, da referida
resolucao.

Art. 7° Recomenda-se registrar as agdes de fiscalizagao periddica das comunidades
terapéuticas e congéneres em relatorios circunstanciados nos quais deverdo constar, no
minimo:

I — as condigdes gerais de conservacdo, higiene e salubridade das instalagdes
fisicas, recursos humanos, capacidade e ocupacao real da unidade inspecionada;

II — o perfil etario e de género das pessoas acolhidas;

III - a voluntariedade do acolhimento de cada pessoa acolhida e o funcionamento
geral da entidade, a serem aferidos em entrevista pessoal e reservada com todos eles;

IV- a origem do financiamento do acolhimento de cada pessoa encontrada: gratuito
pela propria entidade; particular (familia); ou publico federal, estadual ou municipal;

IV — os eventuais indicios ou relatos de tortura, maus tratos, trabalhos for¢ados,
carcere privado, contencdo quimica, intolerancia ou imposi¢ao religiosa e quaisquer outros
indicios de violacdo de direitos fundamentais de qualquer pessoa acolhida, bem como as
providéncias adotadas;

V - a identificacdo de cada crianga ou adolescente eventualmente encontrado ¢ a
comunicacao a Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente com
atribuigdes para promover a desinstitucionalizacdo, caso ndo tenha sido possivel fazé-lo no ato
da inspegao;

VI — as medidas administrativas e judiciais adotadas ou a adotar para a promogao
do funcionamento adequado, suspensao ou interdi¢ao do funcionamento da entidade; e

VII — as demais informag¢des consideradas relevantes.

§ 1° Recomenda-se a juntada dos relatérios das fiscalizagdes em procedimento
administrativo instaurado para acompanhamento e fiscalizag¢ao de instituigdes, na forma do art.
8°, 11, da Resolugao CNMP n° 174/2017.

§ 2° Recomenda-se o registro em procedimento administrativo das providéncias
judiciais e extrajudiciais de natureza especifica que se fizerem necessarias para a prote¢ao de
pessoa adulta em situagdo de violacao de direitos, na forma do artigo 8°, III da Resolucao

CNMP n° 174/2017.
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§ 3° Recomenda-se que, constatadas situagcdes de acolhimento involuntario,
restricdo indevida da liberdade de locomocdo, retencdo de documentos pessoais ou
impedimento de saida da pessoa acolhida, sejam avaliadas, além das medidas civeis e
administrativas, eventuais responsabilidades penais, inclusive pela pratica dos crimes de
sequestro, carcere privado, constrangimento ilegal ou tortura, conforme o caso.

§ 4° Qualquer pessoa adulta, que manifeste vontade de ser desinstitucionalizada,
tera oportunidade de receber o atendimento pertinente.

Art. 8° Recomenda-se que as fiscalizagdes verifiquem, de forma individualizada, o
tempo efetivo de permanéncia de cada pessoa acolhida, com especial atencdo aos casos que
ultrapassem o limite legal de 12 (doze) meses no periodo de 24 (vinte e quatro) meses, exigindo
justificativa técnica formal, registro no plano individual e articulagdo com a rede publica para
desinstitucionalizagdo progressiva.

Art. 9° Recomenda-se a atuagdo para o fortalecimento das politicas publicas de
prevencdo e atenc¢ado psicossocial voltadas a pessoas com historico de uso ou abuso de alcool e
outras drogas, em especial as diferentes modalidades de CAPS e as Unidades de Acolhimento,
com prioridade absoluta as a¢des destinadas a protecao integral das criancas e dos adolescentes.

Art. 10 Recomenda-se que, nas comunidades terapéuticas que recebam recursos
publicos, sejam intensificadas as agdes de fiscalizacdo quanto a efetividade do servico prestado,
a observancia dos direitos humanos e a regularidade das relagdes de trabalho, reconhecendo-
se o dever refor¢ado de controle estatal nesses casos.

Art. 11 Cabera a Administracdo Superior garantir a seguranga dos membros(as) do
Ministério Publico no exercicio da atribuicao de fiscalizagao das comunidades terapéuticas e

congeneres.
Brasilia-DF, de de 2026.

PAULO GUSTAVO GONET BRANCO

Presidente do Conselho Nacional do Ministério Publico



CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO

ANEXO I
ROTEIRO DE VISITA A COMUNIDADE TERAPEUTICA

Nota: Sugere-se que o presente roteiro seja aplicado aos responsaveis pela
Unidade presentes no momento da visita. Enquanto € aplicado o roteiro junto ao
corpo diretivo, outros(as) participantes da visita devem vistoriar as instalagdes
da Unidade e entrevistar individualmente as pessoas acolhidas. Especificar nas
consideragdes gerais as irregularidades constatadas durante a visita e as
providéncias adotadas, especialmente com relagdo a existéncia de criancas e
adolescentes ou de pessoas acolhidas contra a propria vontade, administragao de
beneficios previdenciarios/assistenciais, assisténcia material, visitas, trabalho,
assisténcia religiosa, seguranca, violéncia institucional e direitos humanos em
geral, levando em consideragdo as informacgdes obtidas nas entrevistas
individuais com as pessoas acolhidas e as impressodes colhidas pelos(as) demais
participantes da visita. Considere “NR/NS” como “ndo respondeu ou ndo sabe”.

1 - Identificaciao dos(as) responsaveis pela visita

1.1. Datadavisita / /

1.2. Unidade do Ministério Publico

1.2.1 Promotoria(s) de Justica engajada(s) na visita

1.2.2 Nome dos(as) Membros(as) responsaveis pela visita

1.3. Relagao nominal dos(as) representantes de outros 6rgaos e entidades da rede de protecao
local que participaram da visita (nome, cargo/funcao e 6rgao/entidade de origem):

1.4. Horario de chegada a unidade:
1.5. Horario de entrada na unidade:

1.6. Horario de saida da unidade:
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2 - Identifica¢ao da Unidade fiscalizada
2.2. Nome da Unidade

2.3. Razao Social

2.3. Endereco

2.4. Municipio:

25.UF

2.6.CEP

2.7. DDD/Telefone

2.8. E-mail

2.9. Data do inicio do Funcionamento: /]

2.10. CNES:

2.11. Comunidade Terapéutica com Servico de Saude (RDC n° 63/2011, RDC n°® 50/2022 e
Portarias de Consolidag¢ao n° 3 e 6/2017/GM/MS)? (_ )Sim (__ )Nao

2.12. Comunidade Terapéutica de Interesse a Sauide (RDC 29/2011)? (_ )Sim (__)Nao

2.13. Trata-se de Unidade vinculada a uma institui¢do mantenedora com nome ¢ razao social
distintos? (_ )Sim (_ )Nao

2.13.1. Se sim, especifique:

2.13.1.1. Nome da institui¢ao mantenedora
2.13.1.2. Razao Social

2.13.1.3. Enderegco

2.13.1.4. Municipio:

2.13.1.5. UF

2.13.1.6. CEP

2.13.1.7. DDD/Telefone
2.13.1.8. E-mail

2.13.1.9. Nome e cargo do(a) atual dirigente
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3 - Identificacdo do(a) responsavel pela direciao geral da Unidade

3.1. Nome

3.2. Cargo

3.3. Escolaridade

(_ ) Nenhuma (_) Curso superior incompleto

(_ ) Ensino fundamental incompleto (_) Curso superior completo

(__) Ensino fundamental completo (_) Pés-graduacdo completa/ incompleta
(__) Ensino médio incompleto (__)NR/NS

(_ ) Ensino médio completo

3.4. Profissdo: (__ ) NR/NS

3..5. Ha quanto tempo esta na dire¢ao da Unidade? (__ ) NR/NS

4 - Identificacio do(a) responsavel técnico

(_ ) A Unidade ndo possui responsavel técnico

(_ ) O(a) responsavel técnico € a mesma pessoa responsavel pela direcao geral
4.2. Caso a Unidade possua responsavel técnico distinto do dirigente, informe:

4.2.1. Nome

4.2.2. Cargo

4.2.3. Escolaridade

(_ ) Nenhuma (_) Curso superior incompleto

(_ ) Ensino fundamental incompleto (_) Curso superior completo

(__) Ensino fundamental completo (_) Pés-graduacdo completa/ incompleta
(_) Ensino médio incompleto (__)NR/NS

(_ ) Ensino médio completo

4.2 4. Profissao: (_ ) NR/NS
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5 - Informagdes gerais sobre a Unidade

5.1. A Unidade possui alvara sanitario ou outro instrumento similar? () Sim (_ )Nao (_ )
Protocolo em andamento (_ )NR/NS

5.1.1. Se sim, informar o numero do alvarda ou a referéncia do outro documento

5.1.2. Informe o Orgéo responsével:

(_) Vigilancia Sanitaria Municipal () Vigilancia Sanitaria Estadual

5.2. Numero de vagas da Unidade: (__ )NR/NS

5.3. Lotagao na data da visita: (__ )NR/NS

5.3.1. Numero de pessoas internadas acolhidas voluntariamente: () NR/NS

5.3.2. Numero de pessoas acolhidas compulsoriamente (por ordem judicial) () NR/NS
5.3.3. Numero de pessoas acolhidas involuntariamente: () NR/NS

5.4. Os acolhimentos involuntéarios sao comunicados ao Ministério Publico? (_ )Sim (_ )Nao
(__ )NR/NS

5.4.1. Ha previsdo de prazo para envio da comunicagdo do acolhimento involuntario ao
Ministério Publico? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

5.4.1.1. Se sim, informe o prazo previsto a contar da admissao da pessoa acolhida:
(__)NR/NS

5.5. A Unidade recebe recursos publicos? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
5.5.1. Se sim, informe a origem: (__ )Federal (_ )Estadual (_ )Municipal

5.5.2. Informe os valores e as respectivas fontes e instrumentos juridicos de origem dos
recursos publicos recebidos no ano em curso € no ano anterior:

.(_)NR/NS

5.6. A Unidade recebe doagdes de pessoas fisicas ou juridicas? (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

5.6.1. Se sim, informe os valores e as respectivas fontes das doacdes recebidas no ano em curso
e no ano anterior (no caso de doacdes de pessoas fisicas, ndo precisa identificar os(as)
doadores(as), sendo suficiente informar a soma das doacdes recebidas):
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.(_)NR/NS
5.7. A Unidade dispde de outras fontes de financiamento? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

5.7.1. Se sim, informe os valores e as respectivas fontes de outros recursos recebidos no ano
em curso e no ano anterior:

.(_)NR/NS
5.8. Qual ¢ o custo médio mensal, por vaga, da Unidade? . (_)NR/NS

5.9. Qual ¢ o valor médio mensal, por vaga, recebido pela Unidade? ()
NR/NS

5.9. Indique a natureza do servigo prestado, a luz da Resolugdo CONAD n ° 1, de 19 de agosto
de 2015 e da RDC ANVISA n° 29, de 30 de junho de 2011. (multiplas respostas):

(_ ) Publico

(_ ) Privado

(_ ) Urbano

(_ ) Rural

(_) Comunitario

(__) Confessional

(_ ) Filantrépico

(_ )NR/NS

5.10. A Unidade cobra mensalidade das pessoas acolhidas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

5.10.1. Se sim, qual ¢ o valor mensal que cada pessoa precisa pagar para ser acolhida na
Unidade? (__ )NR/NS

5.11. Como a dire¢do da Unidade procede nos casos em que a pessoa acolhida tem renda
propria ou recebe algum beneficio previdencidrio ou socioassistencial? (multiplas respostas)

(_) A propria pessoa acolhida recebe e administra

(__) Familiar da pessoa acolhida recebe e administra
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(_ ) Pessoa da Unidade recebe e administra (informar nome e cargo/fun¢do da pessoa
indicada): (__ )NR/NS

(__ ) Outras

5.12. Ha pessoas da Unidade nomeadas judicialmente como curadoras para administrar
beneficios de alguma pessoa acolhida na institui¢ao? (__ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

5.12.1. Se sim, informar nome e cargo/funcdo dos(as) curadores(as) nomeados(as) e as
respectivas pessoas curateladas: (_ )NR/NS, ou preencha:

5.13. Numero de pessoas acolhidas que recebem algum beneficio previdenciario ou
socioassistencial, por espécie:

(__) Salario (_ )NR/NS

(_) Aposentadoria (_)NR/NS

(_ ) Seguro-desemprego ~ (_ )NR/NS

(_ ) Salario-maternidade  (_ )NR/NS

(_)Pensdopormorte = (_ )NR/NS

(_) Auxilio-acidente (__ ONR/NS

(_ ) Auxilio-reclusdo (_ )NR/NS

(_ ) Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) (_ )NR/NS
(_ ) Programa de Volta para Casa (__ ) NR/NS
(_ ) Auxilio por Incapacidade Temporaria (antigo Auxilio-doenga) ~ (__ ) NR/NS
(_ ) Bolsa-Familia (_)NR/NS

(__) Outros (_)NR/NS

5.13. Existem pessoas acolhidas na Unidade interditadas judicialmente? (_ )Sim (_ )Nao
(_ )NR/NS

5.13.1. Se sim, informe quantas (__ ) NR/NS
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5.13.2. Interdicao total: (__)NR/NS
5.13.3. Interdicao parcial: (__)NR/NS

5.14. A institui¢do possui um Programa de Acolhimento escrito (Res. CONAD N° 1/2015)?
(_)Sim (_ )N&o (_ )NR/NS

5.15. A institui¢ao possui um Regimento Interno? (_ )Sim* (_ )Nao (_ )NR/NS
* se sim, solicitar copia do Regimento Interno institucional

5.16. Ha previsao de tempo minimo e tempo maximo de permanéncia no programa de
acolhimento ou no regimento interno da instituicao? (_ )Sim (_ )Nao (_ )Nao possui
(__ )NR/NS

5.16.1. Se sim, informe os tempos minimo ¢ maximo previstos:

Minimo: Maximo:

5.16.1.1. Se sim, informe se ha pessoas acolhidas na Unidade por tempo superior a0 maximo
previsto no programa de acolhimento ou regimento interno da institui¢ao?

(_) Sim. Quantos (__)Nao (_ )NR/NS

5.17. Ha quanto tempo a pessoa com maior tempo de permanéncia esta acolhida na Unidade?
(__)NR/NS

5. 18. Quanto a infraestrutura e equipamentos, a Unidade possui:

(_ ) Carro disponivel para situacdes de emergéncia () Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
(_ ) Sala de medicagdo (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

(_) Sala de atendimento psicoldgico (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

(_) Sala de atendimento social (__)Sim (__)Nao (_ )NR/NS

(_) Sala de atendimento em grupo (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

(_ ) Bergario (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

(_ ) Espaco(s) de convivéncia coletiva/lazer (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

(_ ) Sala para visitas familiares (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

(__ ) Espacos para (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

(__) Outros

5.19. A Unidade estabelece interlocu¢ao com Conselhos de Politicas Sobre Drogas? (_ )Sim
(_ )Nao (_ )NR/NS
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5.20. Ha disponibilidade de:

Agua encanada: (_ )Sim, ilimitada (_)Sim, limitada (_ )N&o (_ )NR/NS
Agua quente: (_)Sim, ilimitada (_)Sim, limitada (__)N&o (_ )NR/NS
Agua filtrada: (_)Sim, ilimitada (_)Sim, limitada (_ )Nao (_ )NR/NS
Fonte Alternativa: (_ )Sim, ilimitada (_ )Sim, limitada (_ )Nao (_ )NR/NS

6 - Perfil das pessoas acolhidas

6.1. Ha na Unidade pessoas acolhidas com transtornos mentais ndo relacionados ao uso de
alcool e outras drogas? Quantas? (_ )Sim* (_ )Nao (_ )NR/NS

*se sim, informar a quantidade abaixo:
6.1.1. Se sim, informe quantas

6.2. Sobre as pessoas acolhidas na Unidade, informe:

6.2.1. Quantas s3o do sexo feminino:  (_ )NR/NS (_ ) Unidade ¢ apenas masculina
6.2.2. Quantas estdo gravidas: (_ ONR/NS (_ ) Unidade ¢ apenas masculina
6.2.3. Quantas sao do sexo masculino: ~~ (__ ) NR/NS

6.2.4. Quantas sao LGBTI+: (__ ) NR/NS

6.2.5. Quantas sao menores de 18 anos: (__ ) NR/NS

6.2.6. Quantas sdo maiores de 60 anos: (__)NR/NS

6.2.7. Quantas sdo estrangeiras: (_ )NR/NS

6.2.8. Quantas sdo indigenas: (_ ) NR/NS

6.2.9. Quantas sao quilombolas: (__ ) NR/NS

6.3. Ha critérios de separagdo entre as pessoas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
6.4. Sobre o domicilio de origem das pessoas acolhidas, informe:

6.4.1. Quantas sd3o do Municipio-sede da Unidade: (__)NR/NS
6.4.2. Quantas s3o de outros municipios: (__)NR/NS

6.4.3. Quantas sdo de outros estados: (__)NR/NS
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6.5. A institui¢do acolhe pessoas juntamente com seus filhos menores? (_ )Sim (_ )Nao
(_ ONR/NS

6.6. Quais orgdos sdo acionados no caso de acolhimento com filhos menores? (multiplas
respostas):

(_ ) Nenhum

(_) Conselho Tutelar
(__) Ministério Publico
(_) Poder Judiciario
(__) Defensoria Ptblica
()Outros

6.7. Ha pessoas acolhidas com deficiéncia e/ou com necessidades de cuidados de saude ou
psicoldgico que meregam atencdo médico-hospitalar continua ou de emergéncia? (_ )Sim
(_ )Nao (_ )NR/NS

7 — Recursos Humanos
7.1. Ntmero total de trabalhadores(as) da Unidade:
7.2. Ntimero total de monitores(as):

7.3. Ha trabalhadores(as) sem registro/CTPS? (_ )Sim/Quantos(as) (_ )Nao
(_ ONR/NS

7.4. Informe a composi¢do do quadro de recursos humanos, por tipo de profissional:

7.4.1. Médico Psiquiatra (_ )Sim/Quantos(as) ~ (_ )Nao (_ )NR/NS

7.4.2. Médico outras especializacdes (_ )Sim/Quantos(as) ~ (_ )Nao (_ )NR/NS
7.4.3. Enfermeiros (_ )Sim/Quantos(as) ~ (_ )Nao (_ )NR/NS

7.4.4. Técnico de enfermagem (_ )Sim/Quantos(as) ~ (_ )Nao (_ )NR/NS
7.4.5. Auxiliar de enfermagem (_ )Sim/Quantos(as) ~ (__ )Nao (_ )NR/NS
7.4.6. Terapeuta ocupacional (_ )Sim/Quantos(as) ~ (_ )Nao (_ )NR/NS

7.4.7. Assistente social (_ )Sim/Quantos(as)  (__)Nao (_ )NR/NS

7.4.8. Psicologo (_ )Sim/Quantos(as) (__)Nao (_ )NR/NS
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7.4.9. Educador fisico (__ )Sim/Quantos(as) (_ )Nao (_ )NR/NS
7.4.10. Nutricionista (__)Sim/Quantos(as) (__)Nao (_ )NR/NS
7.4.11. Cuidadores (__)Sim/Quantos(as) (__)Nao (_ )NR/NS

7.4.12. Outros

7.5. Hé “ex-usudrios(as)” trabalhando na institui¢do? (__)Sim: quantos(as) (_ )Nao
(__)NR/NS
7.5.1. Se sim, os(as) trabalhadores(as) ex-usudrios tém CTPS assinada? (_ ) Sim/Quantos(as)
(__)Nao (_ )NR/NS
7.5.2. Os(as) “ex-usudarios(as)” trabalhadores(as) moram na institui¢ao? () Sim/Quantos(as)
(__)Nao (_ )NR/NS

7.6. A Unidade oferta formagdo inicial para as pessoas antes de iniciarem seu trabalho na
institui¢ao? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

7.7. A Unidade oferta agdes de formagdo continuada e/ou atualizagdes para os (as)
profissionais? (_)Sim. Com qual frequéncia? (__ )Nao (_ )NR/NS

8 - Projeto Terapéutico Singular (PTS)

8.1. Ao ser admitida na Unidade, a pessoa passa por uma avaliagdo diagnostica prévia? (_ )Sim
(_ )Nao (_ )NR/NS

8.1.1 Se sim, quem ¢ o(a) profissional que realiza esta avaliagao?
(_ ) Profissional da instituigao

(_)RAPS

(__) Profissional contratado (particular)

(__) Outros

(__)NR/NS

8.2. A instituicdo desenvolve Projeto Terapéutico Singular (PTS)? (_ )Sim (_ )Nao
(__ )NR/NS

8..2.1. Se sim, ha previsao de prazo para elaboracao do PTS, a partir da admissdao na Unidade?
(_ ) Sim: Prazo (_ )Nao (_ )NR/NS

8.3. A equipe técnica da Unidade realiza atendimentos e reunides periddicas com os familiares
das pessoas acolhidas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
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8.4. Quando necessario, a Unidade realiza a busca ativa de familiares das pessoas acolhidas?

(_)Sim (_)Nao (_NR/NS

8.5. O atendimento as mulheres acolhidas leva em consideragao as suas necessidades
especificas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

8.6. A Unidade mantém articulacdo com a Rede de Satide e de Atencdo Psicossocial do
municipio? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

8.7. A Unidade mantém articulacdo com a rede socioassistencial do municipio? (_ )Sim
(_ )Nao (_ )NR/NS

8.8. Sao realizados procedimentos de revistas nas pessoas acolhidas na unidade e/ou nos
quartos por elas ocupados? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

8.8.1. Sdo realizadas revistas pessoais por meio de procedimentos considerados vexatorios?

(_)Sim (_)Nao (_)NR/NS

8.9. sdo realizados procedimentos de revistas nos quartos das pessoas acolhidas? (_ )Sim
(_ )Nao (_ )NR/NS

9 - Direitos das pessoas acolhidas

9.1. A Unidade possibilita que as pessoas acolhidas exercam atividade laboral? (multiplas
respostas)

(_ ) Sim, de forma remunerada

(_) Sim, de forma ndo remunerada

(_ ) Nao

(__)NR/NS

9.1.1. Informe o local onde as pessoas acolhidas trabalham:
(_ ) Trabalho externo a Unidade

(_ ) Trabalho interno na Unidade

(__) Trabalho externo e interno

(__)NR/NS

9.1.2. Ha registro das pessoas acolhidas que participam de atividades de trabalho interno na
instituicao? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
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9.1.2.1. As pessoas acolhidas sdo remuneradas pelo trabalho interno que realizam? (_ )Sim
(_ )Nao (_ )NR/NS

9.2. A instituicdo desenvolve oficinas terapéuticas? (_ )Sim (__)Nao (_ )NR/NS
9.2.1 Se sim, quais atividades terapéuticas sdo desenvolvidas? (multiplas respostas)
(_ ) Laborterapia

(_ ) Sonoterapia

(_ ) Artesanato

(_ ) Horticultura

(_ ) Jardinagem

(_) Panificacao

(_)Outras

. sdo voluntarias? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

. possuem objetivo terapéutico individualizado? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

. substituem servigos regulares da instituicdo (limpeza, cozinha, obras)? (_ )Sim
(_ )Nao (_ )NR/NS

. Ha fornecimento de EPIs e supervisao técnica? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

9.3. Quanto a alimentacao, informe quais refeigdes a Unidade oferece diariamente as pessoas
acolhidas: (multiplas respostas)

(_ ) Café da manha

(_ ) Lanche da manha

(_ ) Almogo

(_ ) Lanche da tarde

(__) Jantar

(_ ) Lanche da noite (ceia)

9.3.1. Ha refeitério(s) na Unidade? (_ )Sim (_ )Nao

9.3.2. Durante a visita, as pessoas acolhidas reclamaram da quantidade de alimento fornecida
por refeicao? (_ )Sim (_ )Nao
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9.3.3. Durante a visita, as pessoas acolhidas reclamaram da qualidade das refeigoes fornecidas?
(_ )Sim (_ )Nao

9.3.4. As refei¢cdes da Unidade sdo controladas por nutricionista? (_ )Sim (__ )Nao

9.3.5. E assegurada dieta especial as pessoas acolhidas por motivo de saude? (_ )Sim (_ )Nzo
9.3.6. Ha cozinha na Unidade? (_ )Sim (_ )Nao

9.3.7. Quem prepara os alimentos na cozinha da Unidade? (multiplas respostas)

(_ ) Pessoas Acolhidas

(_ ) Funcionarios(as) da Unidade

(__)NR/NS

9.3.8. A alimentagdo ¢ preparada por servico externo e transportada para a Unidade? (_ )Sim
(_ )Nao

9.4. A Unidade assegura as pessoas acolhidas o direito de receber assisténcia religiosa? (_ )Sim
(__)Nao (_ )NR/NS

9.4.1. Se sim, a Unidade respeita a crenca de cada pessoa acolhida e a sua liberdade de opgao
de participar ou ndo das atividades religiosas programadas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

9.4.2. A Unidade exige que as pessoas acolhidas participem de atividades religiosas contra a
sua vontade? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

9.4.3. A Unidade aplica punigdes as pessoas acolhidas que se recusam a participar de atividades
religiosas? (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

9.4.4. Durante a visita, houve reclamacdo de alguma pessoa acolhida acerca da assisténcia
religiosa? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

9.4.3. A Unidade possui protocolo ou normas especificas para a oferta de assisténcia religiosa?

(_)Sim (_)Nao (_)NR/NS

9.4.4. Quais entidades/orientacdes religiosas sao autorizadas a prestar assisténcia religiosa as
pessoas acolhidas dentro da Unidade? (multiplas respostas)

(_ ) Catolica (_ ) Umbanda
(_) Evangélica pentecostal (_ ) Candomblé
(_ ) Evangélica ndo pentecostal () Outros

(_) Espirita kardecista (_ ) NR/NS
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9.5. Com relacdo ao convivio familiar e comunitdrio, a Unidade permite que as pessoas
acolhidas recebam visitas de familiares e amigos? () Sim. (_ )Nao (_ )NR/NS

9.5.1. Ha flexibilidade nos dias e horarios para a realizagdo de visitas familiares? (_ )Sim
(__)Nao (_ )NR/NS

9.5.2. A unidade permite a visitacdo intima as pessoas acolhidas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

9.5.2.1. E permitida a visitagdo intima para as pessoas homoafetivas? (_ )Sim (_ )Nio
(__ )NR/NS

9.5.2.2. O local reservado para a visitagao intima ¢ adequado, respeitando a privacidade e a
dignidade das pessoas? (__ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

9.5.2.3. Ha protocolo regulamentando a visitagdo intima? (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

9.5.3. A Unidade realiza procedimentos de revistas nos(as) visitantes? (_ )Sim (_ )Nao
(_ )NR/NS

9.5.4.A Unidade permite o acesso das pessoas acolhidas a meios de comunicagdo a distdncia
com familiares e amigos, tais como telefone celular e acesso a um computador com internet?

(_)Sim (_)Nao (_)NR/NS

9.5.5. A Unidade permite o acesso das pessoas acolhidas a meios de informagao tais como TV,
radio, internet, jornais, revistas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

9.6. Com relagdo a assisténcia material, a Unidade fornece material de higiene pessoal para as
pessoas acolhidas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

9.6.1. Informe os itens fornecidos pela Unidade: (multiplas respostas)
(_ ) sabonete

(_ ) escova de dentes

(_ ) creme dental

(__) papel higiénico

(_ ) desodorante

(_ ) outros

9.6.2. Ha fornecimento de absorventes intimos em quantidade suficiente para as acolhidas
mulheres, sempre que solicitado? (_ )Sim (_ )Nao (_ ) A Unidade ¢ apenas masculina
(__ )NR/NS

9.6.3. A Unidade permite a entrada de material fornecido por familiares ou terceiros? (_ )Sim
(__)Nao (_ )NR/NS
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9.6.4. As pessoas acolhidas podem trazer seus pertences para a institui¢do? (_ )Sim (_ )Nao
(_ )NR/NS

9.6.4.1. Ha local reservado para as pessoas acolhidas guardarem seus pertences? (_ )Sim
(__)Nao (_ )NR/NS

9.6.5. Ha camas para todas as pessoas acolhidas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

9.6.6. Ha colchdes para todas as pessoas acolhidas? (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

9.6.6.1. Os colchdes estdo em bom estado de conservag@o? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
9.6.7. E fornecida roupa de cama para todas as pessoas acolhidas? (_ )Sim (_ )N&o (_ )NR/NS
9.6.7.1. Informe a periodicidade da troca da roupa de cama:

(_ ) semanal

(_) quinzenal

(__) Outras

9.6.8. A Unidade fornece cobertores condizentes com as variagdes climaticas? (_ )Sim
(__)Nao (_ )NR/NS

9.6.9. A Unidade fornece toalha de banho para todas as pessoas acolhidas? (. )Sim (_ )Nao
(__)NR/NS

9.6.10. Ha fornecimento de vestuario para as pessoas acolhidas?
(_ ) Sim, de uniformes

(_) Sim, de roupas comuns

(_ ) Nao

(_ )NR/NS

9.7. Medicamentos

9.7.1. A equipe da unidade prescreve medicamentos para as pessoas acolhidas? (_ )Sim
(__)Nao (_ )NR/NS

9.7.1.1. Se sim, quais profissionais da equipe sdo autorizados a prescrever? (multiplas
respostas)

(_ ) Médico
(_) Enfermeiro

(_) Psicologo
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(__) Outros profissionais de saude
(_ )NR/NS

9.8. A equipe da Unidade administra e/ou dispensa os medicamentos prescritos para as pessoas
acolhidas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

9.9. se sim, quais profissionais administram e/ou dispensam os medicamentos as pessoas
acolhidas? (multiplas respostas)

(__) Profissionais de satde

(_ ) Cuidadores

(_ ) Monitores

(__) Outros

(__)NR/NS

9.10. Ha estoque de medicamentos na Unidade? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
9.10.1. Se sim, como ¢ feita a guarda dos medicamentos?

(__) Armario trancado

(_) Sala trancada

(__) Armario ou sala de livre acesso

(_) Outro:

9.10.2. Quem possui acesso aos medicamentos? (multiplas respostas)

(_ ) Diretor(a)

(__) Responsavel Técnico

(__) Funcionarios profissionais de satide
(__) Demais trabalhadores da entidade
(_ ) Acolhidos

(_ ) Monitor

(_ ) Outros:

10 - Conteng¢des quimica e mecanica
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10.1. Sa3o realizadas contengdes mecanicas das pessoas acolhidas? (_ )Sim (_ )Nao
(_ ONR/NS

10.1.1. Se sim, informe quantas conten¢des mecanicas foram realizadas nos ultimos 30 (trinta)
dias (__ )NR/NS

10.1.2. A entidade mantém registro das conten¢des mecanicas realizadas nas pessoas
acolhidas? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

10.1.3. Existe protocolo para conten¢do mecanica? (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

10.2. Sao realizadas contengdes quimicas das pessoas acolhidas? (_ )Sim* (_ )Nao
(_ )NR/NS

10.2.1. Se sim, informe quantas contengdes quimicas foram realizadas nos ultimos 30 (trinta)
dias (__)NR/NS

10.2.2. A entidade mantém registro das conten¢des quimicas realizadas nas pessoas acolhidas?
(_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

10.2.3. Existe protocolo para contencao quimica? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
10.2.4. A contengao quimica € realizada com prescrigao médica? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
10.3. Ha leitos/espacgos de isolamento? (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

10.3.1. Se sim, ha protocolos para a aplicagdo de isolamento as pessoas acolhidas? (_ )Sim
(_ )Nao (_ )NR/NS

10.3.2. A Unidade mantém registro das situacdes em que foi determinado o isolamento de
pessoa acolhida? (fazer conforme 68) (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

11 - Segurancga e controle disciplinar

11.1. A Unidade possui regras sobre faltas e san¢des disciplinares no Regimento Interno ou
outro documento analogo? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

11.2. As Pessoas acolhidas sdo informadas sobre as previsdes de natureza disciplinar no
momento da admissdo na Unidade? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

11.3. A Unidade mantém registro de instauracao de procedimentos disciplinares e imposi¢ao
de sang¢des aos(as) socioeducandos(as)? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

11.4. A imposigao de sanc¢do disciplinar observa algum procedimento previsto no Regimento
Interno ou outro documento analogo? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
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11.5. As faltas disciplinares e as respectivas sanc¢des sdo especificadas no Regimento Interno
ou outro documento analogo? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

11.5. Durante a visita, houve relatos das pessoas acolhidas sobre imposi¢do de sancdes
disciplinares que violem a dignidade ou outros direitos fundamentais como privacao de
liberdade, isolamento, trabalhos forgados, castigos fisicos, privacdo ou restricdo de contatos
com a familia ou com a comunidade? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

11.6. Durante a visita, houve relatos das pessoas acolhidas de praticas institucionais e
disciplinares que violem a identidade e a liberdade cultural, religiosa e de expressao de género?
(_)Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

11.8. Nos ultimos 12 (doze) meses, foram registrados casos na Unidade de:

11.8.1. Obito por causas naturais: (_)Sim/Quantos(as)  (_ )Nao (_ )NR/NS

11.8.2. Obito por causas acidentais: (_)Sim/Quantos(as) _ (_ )Nao (_ )NR/NS

11.8.3. Obitos por homicidio: (_ )Sim/Quantos(as)  (_ )N&o (_ )NR/NS

11.8.4. Obitos por suicidio: (_)Sim/Quantos(as)  (_ )Nao (_ )NR/NS

11.8.5. Tentativas de suicidio: (_ )Sim/Quantos(as) ~ (__ )Nao (_ )NR/NS

11.8.6. Lesdes corporais autoprovocadas: (_ ) Sim/Quantos(as)  (_ )Nao (_ )NR/NS
11.8.7. Lesdes corporais decorrentes de agressdo por outras pessoas acolhidas:
(_ )Sim/Quantos(as)  (__)Nao (_ )NR/NS

11.8.8. Lesdes corporais decorrentes de agressdo por profissionais da Unidade:
(_ )Sim/Quantos(as)  (__)Nao (_ )NR/NS

11.8.9. Evasdo: (_ )Sim/Quantos(as)  (_ )Nao (_ )NR/NS

11.9. A Unidade possui servigo de seguranca/vigilancia? (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS
11.9.1. Se sim, a seguranga interna da Unidade ¢ realizada por: (multiplas respostas)
(_ ) Equipe contratada pela Unidade

(_ ) Empresa de seguranca terceirizada

(__) Policia Militar e/ou Guarda Municipal

(_ ) Outros

(__)NR/NS

11.9.2. A segurancga externa ¢ realizada por: (multiplas respostas)
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(_) Equipe contratada pela Unidade

(_ ) Empresa de segurangca terceirizada

(__) Policia Militar e/ou Guarda Municipal

(_)Outros

(__)NR/NS

11.9.2. A equipe de seguranca porta armas de fogo? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
11.9.3. A equipe de seguranga utiliza instrumentos de conten¢ao? (__ )Sim (__ )Nao
11.9.4. A equipe de seguranga utiliza armamentos ndo letais? (_ ) Sim () Nao
11.9.4.1. Se sim, informe os tipos de armamentos ndo letais:

(_ ) Tonfa (cassetete)

(_ ) Gas de pimenta

(__) Gaés de extratos vegetais (ex: gengibre)

(_ ) Arma de eletrochoque

(_ ) Balas de borracha

(_) Outros

11.10. Nos ultimos 12 (doze) meses, algum(a) profissional da unidade foi denunciado(a) por
pratica de tratamento cruel ou tortura contra pessoas acolhidas? () Sim* (_ )Nao (_ )NR/NS

11.10.1 Se sim, informe quantos(as) (__ ) NR/NS

11.11. Quais procedimentos sdo adotados pela dire¢do da Unidade quando ocorrem casos de
tratamento cruel ou tortura imputados a equipe? (multiplas respostas)

(_) Registro de ocorréncia perante a Policia Civil ou Militar

(__) Comunicacao ao Poder Judiciario

(_ ) Comunicagdo ao Ministério Publico

(_) Suspensao funcional ou demissao mediante apuragao administrativa interna
(_ ) Outras

(__)NR/NS

11.12. Durante a visita, houve relatos de pessoas acolhidas de praticas de violéncia institucional
sofridas na Unidade? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
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11.13. hé canais de denuncias internos? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

11.13.1. se sim, informe os canais de dentincias disponiveis:

12 — Fiscalizacao por 6rgaos externos

12.1. Nos ultimos 12 (doze)meses, a unidade recebeu visitas de fiscalizagdo dos seguintes
orgaos e instituigoes externas: (multiplas respostas)

Ministério Publico (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

Defensoria Publica (_ )Sim (. )Nao (_ )NR/NS

Conselho Tutelar (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

Vigilancia Sanitéria Estadual (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

Vigilancia Sanitaria Municipal (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

Conselho Estadual ou Municipal de Assisténcia Social (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
Conselho Estadual ou Municipal de Politicas sobre Drogas (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
Conselho Estadual de Direitos Humanos (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

(_) Outros
(__)NR/NS

13. Retencio de documentos e beneficios

13.1. A institui¢do retém documentos pessoais, cartdes bancarios ou senhas? (_ )Sim (__ )Nao
(_ )NR/NS

13.2. H4 termo formal autorizando a administragio de beneficios previdencidrios ou
assistenciais? (_ )Sim (__ )Nao (_ )NR/NS

13.3. Existe controle externo sobre essa administracao? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS

14 - Consideracoes Finais

14.1. Durante a visita, foram realizadas entrevistas individuais com todas as pessoas acolhidas?
(_)Sim (_ )Nao (_ )NR/NS
14.1. A inspegao esta vinculada a Procedimento Administrativo? (_ )Sim (_ )Nao (_ )NR/NS



Hie?
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Nota: “O procedimento administrativo é o instrumento proprio da atividade-fim destinado a
[...] acompanhar e fiscalizar, de forma continuada, politicas publicas ou instituigdes™. (Art. 8°,
II, da Resolugao CNMP n° 174/1915)

14.1.1. Informe o numero do procedimento:

15. Observacoes Gerais:

Nota: Este item pode ser utilizado para especificar as irregularidades constatadas
durante a visita e as providéncias adotadas, especialmente com relacdo a
existéncia de criangas e adolescentes ou de pessoas acolhidas contra a propria
vontade, administracdo de beneficios previdenciarios/assistenciais, assisténcia
material, visitas, trabalho, assisténcia religiosa, seguranga, violéncia
institucional e direitos humanos em geral, levando em consideragdo as
informacdes obtidas nas entrevistas individuais com as pessoas acolhidas e as
impressdes colhidas pelos(as) demais participantes da visita. Sugere-se registrar
também as acdes desenvolvidas e intercorréncias (quantas entrevistas foram
realizadas, quem preencheu o formulario com a dire¢do, quantos e quem foram
os acolhidos que manifestaram a vontade de serem desligados etc.) e as
eventuais recomendagdes a dire¢do. Ao final, sugere-se que o formulério da
visita seja assinado pelos Orgdos de Execucdo do MP e a pessoal responséavel
pela Unidade durante a visita.
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ANEXO IT

ETAPAS PARA A REALIZACAO DE VISITAS DE FISCALIZACAO EM
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Nota: Este anexo contém sugestdes de atos preparatorios de visitas de
fiscalizacdo em comunidades terapéuticas, de procedimentos a serem seguidos
ao longo das visitas e a divisdo das equipes em cada atividade.

As fiscalizagdes do Ministério Publico em comunidades terap€uticas devem ser realizadas por
meio de agdo articulada com os demais 6rgdos e entidades da rede de protecdo, especialmente
com o Poder Judiciario, redes locais de atengdo psicossocial, servigos socioassistenciais,
conselhos tutelares, vigilancia sanitaria e 6rgaos de seguranca publica, dentre outros.

Sao sugeridos os seguintes atos de planejamento e preparacao da visita:

. Instauragdo prévia de PA, caso ndo exista, para que a visita e as medidas subsequentes
sejam nele documentadas.

. Verificagdo de possiveis irregularidades documentais ja apontadas em registros dos
Orgaos que integram as politicas de saude mental, de seguranca e socioassistencial estaduais e
municipais;

. Acionar os 0Orgdos locais para participarem da acgdo, especialmente a Vigilancia
Sanitaria Municipal, o Corpo de Bombeiros local, os demais 6rgaos, servigos e equipamentos
pertinentes das secretarias municipais de saude (especialmente a Rede de Atengdo Psicossocial
—RAPS) e de assisténcia social, os conselhos estaduais e municipais de politicas sobre drogas,
de saude, de assisténcia social, de direitos humanos e de direitos da crianca e do adolescente,
Ministério Publico do Trabalho — MPT, Juizo da Vara da Infancia e Juventude, Ministério
Publico do Trabalho (MPT), Conselho Regional de Psicologia (CRP), Conselho Tutela, Policia
Militar, Guarda Municipal e entidades da sociedade civil que entender pertinentes.

. Acionar a equipe técnica da Promotoria ou Centros de Apoio Operacional envolvidos
na fiscalizacao, onde houver, e/ou a equipe de Média Complexidade da Assisténcia Social do
municipio, para auxiliar na entrevista com os acolhidos e encaminhamentos em caso de
desacolhimento.

. Realizar uma reunido prévia com os dirigentes/representantes dos 6rgaos que forem
participar da visita, zelando para que todos(as) preservem o sigilo necessdrio ao éxito da
fiscalizacdo junto as respectivas equipes. Sendo o caso, recomendar que apenas convoquem
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suas equipes para a realiza¢do de uma atividade conjunta e informem o local e escopo da
fiscalizacdo no local de reunido dos participantes momentos antes do deslocamento para o local
da visita.

. A Comunidade Terapéutica nao ¢ previamente cientificada da realizagdo da vistoria.

. No dia da visita, sugere-se que a equipe visitante se reuna na sede de alguma das
institui¢des participantes, preferencialmente no Ministério Publico, e se desloque em conjunto
até a Comunidade Terapéutica.

. E fundamental, para seguranca de todos, que a equipe de vistoria chegue ao local e saia
dele conjuntamente, aguardando-se até que todos(as) os(as) participantes finalizem seus
procedimentos.

. Ao chegar a entidade a ser fiscalizada, sugere-se realizar uma conversa inicial com a(0)
responsavel pela unidade para apresentar as instituigdes que compdem a equipe de inspegdo e
explicar o método de trabalho que sera adotado na visita. Solicita-se, entdo, a indicacdo de
algum(a) funcionario(a) da instituicdo para acompanhar a visitagdio nos espagos da
Comunidade.

. Nesse momento, deve ser entregue a direcdo a lista de documentos institucionais que
deverao ser fornecidos a equipe até o final da visita ou, nao sendo possivel, no prazo de 10
(dez) dias. e solicita-se uma entrevista com a diregao.

Na sequéncia, as(os) representantes de cada Orgdo/instituicdo visitante realizardo suas
atividades de modo concomitante. E importante que seja concomitante para otimizagdo do
tempo e maior liberdade na atuagdo de cada um, a partir da divisdo abaixo sugerida, desde que
a seguranga de todos(as) esteja garantida.

Sugere-se a seguinte divisao:

. Representantes da Vigilancia Sanitaria e do Corpo de Bombeiros irdo percorrer as
instalacdes da Comunidade, seguindo a rotina de inspe¢do de cada 6rgdo, acompanhados por
um(a) funcionaria(o) da Comunidade;

. Representantes do MP e, se presentes, dos conselhos de politicas publicas irdo
entrevistar a direcdo da Comunidade, com base no roteiro elaborado, em meio fisico ou
formulario eletronico. Enquanto ¢ realizada esta conversa com a dire¢do, as demais equipes
realizam suas vistorias e entrevistas com as pessoas acolhidas com maior tranquilidade;

. Representante do CRP e/ou da RAPS, se presentes, irdo entrevistar a(o) profissional de
psicologia e outros profissionais de saide que atuam na Comunidade, quando houver, seguindo
seus proprios procedimentos;
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. Representante do MPT, se presente, ira realizar os seus procedimentos relacionados aos
trabalhadores da Comunidade;

. Outros integrantes da a¢do, em especial profissionais da Assisténcia Social e equipe da
Promotoria de Justica, quando possivel, irdo entrevistar as pessoas acolhidas na Comunidade,
conforme o roteiro formulado. Todas as pessoas acolhidas devem ser indagadas sobre as
Perguntas Gerais do roteiro e, quando identificado que o acolhimento nao ¢ voluntario ou nao
se trata de publico adequado para a Comunidade Terapéutica (idosos sem historico de
dependéncia de alcool ou outras drogas, adolescentes, pessoa com deficiéncia e/ou com
comprometimento biolodgico ou psicoldgico de natureza grave), as providéncias para a
desinstitucionaliza¢ao deverao ser imediatamente iniciadas.

Na hipoétese de serem identificadas criangas ou adolescentes acolhidos(as), recomenda-se a
comunicacdo imediata a Promotoria de Justica de Infancia e Juventude para a adogdo das
medidas administrativas e judiciais cabiveis para a sua desinstitucionalizagdo protegida,
privilegiando-se a atuagao conjunta entre os 6rgaos de execu¢do. Esta comunicagdo pode ser
feita sem prejuizo de providéncias urgentes que precisarem ser adotadas no momento da visita,
inclusive eventual necessidade de desinstitucionalizagao imediata.

Sugere-se registrar as agdes desenvolvidas e intercorréncias (quantas entrevistas foram
realizadas, quem preencheu o formuléario com a dire¢do, quantos e quem foram os acolhidos
que manifestaram a vontade de serem desligados etc.) e as eventuais recomendagdes a dire¢ao.
Ao final, sugere-se que o formulario da visita seja assinado pelos Orgdos de Execugéo do MP
e a pessoal responsavel pela Unidade durante a visita.

Ao final, sugere-se conferir se os documentos solicitados foram apresentados e, em caso
negativo, notificar a dire¢do da Unidade para apresenta-los no prazo que for fixado.

Cada 6rgao tomara as providéncias previstas em sua rotina institucional durante a visita e apos
ela, inclusive de notificagdo/autuacdo/interdi¢do quando for o caso.

Ainda, recomenda-se registrar a visita com uma foto do grupo.

Caso a gravidade da situagao recomende a interdi¢ao administrativa imediata da Comunidade
e/ou adogao de procedimentos policiais pela pratica de ilicito penal, segure-se, por questao de
seguranga e planejamento, que a interdi¢ao imediata seja efetivada somente quando a gravidade
da situagdo impossibilitar que se aguarde até o dia seguinte.

Sempre que possivel, a interdicdo deve ocorrer com a continuidade da acdo no dia seguinte,
acompanhada dos orgaos de saude e assisténcia social que possam realizar o acolhimento e
encaminhamento das pessoas acolhidas. Pode ser considerada a interdi¢do parcial, impedindo
novos acolhimentos e a realizagdo paulatina da desinstitucionalizacao das pessoas acolhidas.



Destaca-se que a interdi¢do € ato de poder de policia a ser exercido pela Vigilancia Sanitéria,
quando assim entender necessario.

Por fim, a equipe retine-se novamente no local do inicio para avaliar a visita, definir as
eventuais agdes poOs-vistoria e ajustar os prazos para envio dos relatdrios respectivos ao
Ministério Publico.
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ANEXO III

ROTEIRO DE ENTREVISTA DE PESSOAS ACOLHIDAS EM COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

Orientacoes metodologicas

Antes de iniciar a aplicagdo do roteiro € necessario explicar a pessoa acolhida qual € o foco da
visita (protecdo dos direitos dos usuarios e garantia da regularidade do funcionamento da
entidade), quais sdo os oOrgdos envolvidos na inspecdo € quais sao 0s possiveis
encaminhamentos que serdo dados ao didlogo e suas limitacdes.

Destacar o sigilo da conversa e explicar que a pessoa nao sera identificada nos documentos
gerados. Pedir autorizacdo para a gravagdo, caso seja realizada. Todas as precaugdes precisam
ser tomadas para transmitir confianca e evitar que as pessoas entrevistadas coloquem a si
proprias em risco de represalias.

Se possivel, a equipe de entrevistadoras (es) deve ser preferencialmente composta por uma
dupla ou trio, havendo ao menos uma mulher. Nesse caso, a uma pessoa cabe registrar as
informacdes ¢ a outra conduzir a conversa. As (0s) entrevistadoras (es) devem manter uma
postura de neutralidade e demonstrar compreensdo do contexto de vida em que cada pessoa
acolhida se insere.

Todas as pessoas acolhidas devem ser entrevistas sobre as questdes basicas (primeira parte do
questionario). As que se mostrarem abertas a contar sobre a rotina da entidade deverdo ser
questionadas sobre os demais pontos. Em hipdtese alguma deve-se conversar com as pessoas
acolhidas junto a funciondrios(as) da instituicao.

As questdes expostas neste roteiro devem ser formuladas de modo semelhante ao de uma
conversa informal e mesmo quando utilizada a segunda parte do roteiro ndo ¢ obrigatorio que
todas sejam formuladas (isso depende do contexto e andamento da conversa) e sua ordem pode
ser flexibilizada a fim de adequar-se ao contexto da comunidade e priorizar a sequéncia de
pensamento da pessoa entrevistada - ¢ essencial, no entanto, que perguntas mais abertas e gerais
deem inicio a entrevista.

Além disso, a equipe de visita pode formular perguntas adicionais para elucidar assuntos ou
para ajudar a redirecionar topicos da entrevista.
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Primeira parte: informacées gerais sobre o acolhimento (perguntar para todos/as)

1. De qual cidade/regido vocé vem? Hé4 quanto tempo vocé estd aqui? Como vocé veio para ca,
quem te trouxe até aqui? Vocé ja passou por outras comunidades? Como foi sua entrada na
comunidade? Voceé recebeu atendimento médico?

2. Voce estda na Comunidade por livre e espontdnea vontade? Vocé quer permanecer na
Comunidade Terapé€utica ou deseja voltar para casa? J4 manifestou anteriormente o interesse
em encerrar o acolhimento?

3. Vocé tem algum diagnostico de transtorno mental (ex: esquizofrenia, bipolaridade)? Se sim,
ha quanto tempo foi diagnosticado(a)? (Nao fazer esta pergunta se a pessoa for adolescente)

3. Ja realizou tratamento anterior em Comunidade Terapé€utica nos tltimos 3 (trés) anos?

4. Questionar e avaliar, inclusive colhendo informag¢des com o responsavel técnico da
Comunidade terapéutica, se ¢ pessoa com deficiéncia e/ou com comprometimento bioldgico e
psicolégico de natureza grave que merecam atencdo médico-hospitalar continua ou de
emergéncia.

Segunda parte: informacgoes complementares sobre a rotina na Unidade

5. Como ¢ a sua rotina aqui? Como funciona o seu tratamento? Quais atividades sao
desenvolvidas? Atividades religiosas fazem parte dele? Vocé ¢ obrigado(a) a ficar sem
fumar/beber/consumir drogas? Sua familia participa do seu tratamento? Vocé participa ou

participou da elaborag@o do seu tratamento?

6. Como funcionam as refeicdes? Sdo gratuitas? Quem as prepara? Quantas sdo servidas por
dia? Possuem horérios definidos? A comida ¢ boa?

7. Vocé trabalha na comunidade? Vocé recebe algum tipo de remuneracao? O trabalho ¢
obrigatdrio? Vocé ja se sentiu forcado a cumprir tarefas contra a sua vontade? Quais atividades
voceé realiza? Como os trabalhos sdo distribuidos entre as pessoas acolhidas?

8. Vocé pratica atividades de lazer (leitura, esportes, filmes...)? Quais? Com que frequéncia?
Vocé tem acesso a radio, televisdo, celular ou internet? Vocé tem acesso a escola, a
universidade ou a trabalho fora da comunidade durante o tratamento? Como funciona? A
comunidade oferece algum tipo de curso de qualifica¢ao profissional?

9. A comunidade oferece assisténcia religiosa? De que maneira? A participacdo nessas

r

atividades ¢ obrigatoria? Ha regras relacionadas a questdes religiosas? Vocé ja se sentiu
forcado a participar de atividades religiosas contra a sua vontade?



CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO

10. Voce recebe visitas? Como ¢ realizada a visita? Com que frequéncia? Ha visitacdo intima?
Hé algum critério/limitacdo imposto na visitacdo? As pessoas visitantes sao revistadas? Vocé
visita familiares e amigos fora da comunidade? Realiza telefonemas ou escreve mensagens
para elas(es)? Com que frequéncia? Depois de quanto tempo dentro da comunidade vocé
pode/poderd voltar a ter contato com elas(es)?

11. Seus documentos pessoais e dinheiro ficam com vocé? Caso contrario, vocé tem acesso a
eles? Seus rendimentos (bolsa familia, seguro-desemprego...) sdo destinados totalmente a
voce?

12. Vocé possui os objetos pessoais necessarios para o seu dia a dia (materiais de higiene,
roupas...)? Sdo comprados por vocé ou sua familia?

13. Vocé se encontra com a equipe psicossocial da comunidade? Vocé tem acesso aos servigos
de satde ou assisténcia social fora da comunidade? Com que frequéncia? Com quais
profissionais vocé tem mais contato?

14. Vocé toma medicamentos? Quais? H4a medicacdo injetdvel? Quem distribui os
medicamentos?

15. Qual ¢ a relagdo entre as pessoas acolhidas? E entre elas e a equipe da instituicdo? Quais
sao os procedimentos tomados apds desentendimentos ou brigas? Vocé € ou ja foi revistada(o)
dentro da comunidade? Com que frequéncia? Como as revistas sdo feitas?

16. Caso uma pessoa acolhida desrespeite regras da comunidade, ¢ aplicada alguma puni¢ao?
De que maneira? Quem a aplica? Quais sdo as san¢des mais aplicadas? Ha Isolamento? Ha
local especifico para o isolamento? Vocé ja sofreu alguma san¢ao?

17. Se alguém ficar muito agitado, a equipe da instituicdo faz uso de medicagdo para conter a
pessoa ou busca conté-la usando forga fisica? Quem realiza tais Procedimentos?

18. Vocé escutou ou presenciou algum fato violento nos ultimos meses na comunidade? Como,
quando e onde o fato ocorreu? Quem estava envolvido? Houve uso da forga por parte da equipe
da institui¢do, e por quais métodos? Alguém se feriu ou morreu? Quais procedimentos foram
tomados para solucionar o fato? Quais 6rgaos foram acionados?

19. Alguém que vocé conhega na comunidade fugiu ou foi “resgatada(o)”?

Perguntas especificas para mulheres:

20. Vocé ¢ atendida nas suas necessidades? Vocé se sente respeitada?
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21. A comunidade recebe gestantes? A gestante recebe cuidados adequados a sua condi¢do? Ja
houve casos de mulheres gravidas que tiveram seu filho dentro da comunidade? Como se deu
o parto? A crianga permaneceu com a mae?

22. Ha mulheres com bebé e/ou crianga na comunidade? Como ¢é realizado o atendimento aos
bebés e/ou criangas? Como ¢ realizado o atendimento a mulheres com filhas(os), mesmo que
elas(es) ndo estejam na instituicao?



