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RECOMENDACAO CONJUNTA N° 027, DE 15 DE AGOSTO DE 2024.

CNS, CONANDA e CNDH recomendam medidas
relativas ao Edital 08/2023 e ao Aviso 4/2023, ambos
do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome (MDS), que
versam sobre credenciamento, habilitacdo e pré-
qualificagdo de Comunidades Terapéuticas (CTs).

O Plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Quinquagésima Sétima Reunido Ordinéria, realizada nos dias 14 e 15 de agosto
de 2024, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas
pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012;
pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira
correlata; o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(Conanda), no uso das competéncias que lhe confere o art. 2° da Lei no 8.242,
de 12 de outubro de 1991, e o Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH),
em atendimento as competéncias que Ihe séo atribuidas pela Lei n°® 12.986, de
02 de junho de 2014; e

Considerando que o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda), instancia maxima de formulacédo, deliberacéo e controle
das politicas publicas para a infancia e a adolescéncia na esfera federal, criado
pela Lei no 8.242, de 12 de outubro de 1991, é o 6rgdo responséavel por tornar
efetivos os direitos, principios e diretrizes disciplinados no Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990;

Considerando que o Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH),
no uso de suas atribuicdes previstas na Lei n°® 12.986, de 02 de junho de 2014,
tendo em vista especialmente o disposto no artigo 4°, inciso IV acerca da
atribuicdo de expedir recomendacdes a entidades publicas e privadas envolvidas
com a protecdo dos direitos humanos, fixando prazo razoavel para o seu
atendimento ou para justificar a impossibilidade de fazé-lo;

Considerando que o préprio termo usado, “dependentes quimicos”, tem
se prestado ao ocultamento das relacdes e determinagdes socias que envolvem
o fenbmeno, contribuindo para a patologizacdo das pessoas, aumentando o
estigma sobre elas;

Considerando que a Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras
Drogas fundada na desinstitucionalizacéao e atencéo psicossocial representa nao
apenas uma politica de governo, mas uma verdadeira politica de Estado,
consolidada em cinco conferéncias nacionais de saude mental, com ampla
participacdo social e reconhecimento pelas varias instancias de controle social
do SUS;

Considerando que as Comunidades Terapéuticas (CTs) séo residéncias
coletivas para pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas de
longa permanéncia (em geral de 9 a 12 meses), podendo ser compreendidas
enguanto instituicbes fechadas, visto que a maior parte impde algum tipo de
restricdo ao contato externo e isolamento para os residentes;
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Considerando que a avaliagcdo das praticas de cuidado das CTs aponta
gue a eficacia demonstrada de tais praticas ndo € superior aquela apresentada
por outras modalidades de tratamento, conforme j& observado em trabalhos de
pesquisa como os de Smith et al., 2006 e Vanderplasschen et al., 2013;

Considerando estudos recentes que tém apontado cenarios nos quais
as CTs tém promovido politicas eugenistas (Ramos e Boarini, 2015), se
configuram enquanto unidades de privacdo de liberdade (Santos, 2016),
reforcam sintomas de depresséo, ansiedade e estresse em usuarios de drogas
(Andretta et all., 2018) e reproduzem aspectos punitivos no tratamento do uso
do alcool e outras drogas (Fossi e Guareschi, 2019);

Considerando que a Resolucdo n° 01/2015 do CONAD estabelece que
as CTs nado se confundem com entidades da rede de saude, tampouco com a
rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo necessaria a
atuacdo conjunta das CTs com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do
territrio, estando pouco clara na Resolugédo a maneira como deve acontecer tal
articulacéao o que eleva os riscos a saude de uma pessoa internada em uma CT,
visto que o uso problematico de drogas requer tratamento especializado, por
vezes intensivo;

Considerando que a RAPS, instituida pela Portaria n° 3.088/2011,
propde um modelo de atencdo em saude mental a partir do acesso e promogao
de direitos das pessoas, baseado na convivéncia dentro da sociedade, ou seja,
em meio aberto, de base comunitaria e que além de mais acessivel, a Rede
ainda tem como objetivo articular acdes e servi¢os de saude em diferentes niveis
de complexidade e com a garantia da livre circulagdo das pessoas com uso
problematico de alcool e outras drogas pelos servicos, territério e cidade;

Considerando que a RAPS é constituida por um conjunto de
acOes/servicos, dentre os quais: atencao basica a saude, atencao psicossocial
especializada, atengédo de urgéncia/emergéncia, atengéo residencial de carater
transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e
Reabilitacdo Psicossocial (RP), que a principio sdo capazes de garantir o
cuidado e o tratamento de pessoas que fazem uso problematico de alcool e
outras drogas, sendo necessario o investimento publico nesses servigcos para
sua efetiva implantacéo nos diferentes municipios e regides do pais;

Considerando que o Férum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil,
instituido pela Portaria GM n° 1608, de 03 de agosto de 2004, ao tracar as
diretrizes para o processo de desinstitucionalizacéo de criancas e adolescentes
em territorio nacional, editou a Recomendacao n° 01/2005;

Considerando que a Recomendagédo n°® 01/2005 sugeriu que “(...) além
da adocédo de acdes voltadas a reverter a tendéncia de recolhimento de criancas
e adolescentes, seja no campo da saude mental, da assisténcia social, da
educacado e da justica, aconselhou que fossem criados, em contrapartida, os
necessarios servigos de base territorial para o atendimento em saiude mental
deste publico com equipamentos compativeis com a légica territorial (grifo
Nnosso), assim como houvesse a reestruturacdo de toda rede de atendimento
existente no sentido de afina-la as atuais diretrizes da politica publica de saude
mental, medidas estas - dentre outras importantissimas -, que séao
imprescindiveis para garantir os direitos fundamentais desse publico de maior
vulnerabilidade”;
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Considerando que em 2013 a Assembleia Mundial da Saude aprovou o
‘Plano de Acdo Global de Saude Mental 2013-2020”, plano esse que € um
compromisso de todos os Estados-membros da OMS na tomada de medidas
especificas para melhorar a sallde mental e contribuir para a realizacdo de um
conjunto de metas globais para alcancar melhor qualidade de vida e saude,
dando énfase especial a protecdo de direitos humanos, ao fortalecimento e ao
empoderamento da sociedade civil, centralizando e fortalecendo mais uma vez
a atencao de base comunitaria;

Considerando que a | Reunido Regional de Usuéarios de Servigos de
Saude Mental e Familiares, realizada em Brasilia/DF, de 15 a 17 de outubro de
2013, promovida pela Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), aprovou o
“Consenso de Brasilia” e afirmou o desenvolvimento ou fortalecimento de acdes
governamentais, setoriais e intersetoriais, com a perspectiva de promover a
autonomia, de ampliar o acesso ao cuidado de base comunitéria e territorial e de
lutar contra o estigma e 0 preconceito associado as pessoas com transtorno
mental, e pela desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos;

Considerando que o “Plano Nacional de Promogéao, Protegdo e Defesa
do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria”
(2006), constitui um marco nas politicas publicas no Brasil, ao romper com a
cultura da institucionalizacdo de criancas e adolescentes e fortalecer o
paradigma da protecdo integral e a preservacdo dos vinculos familiares e
comunitarios;

Considerando a Resolucéo n° 8, de 14 de agosto de 2019, do Conselho
Nacional de Direitos Humanos, que dispbe sobre solucdes preventivas de
violagdo e garantidoras de direitos aos portadores de transtornos mentais e
usuarios problematicos de alcool e outras drogas e definiu, em seu artigo 11 que
a percepc¢ao da crise associada a transtornos mentais e/ou ao uso problematico
de drogas, bem como a avaliacdo da possibilidade de acolhimento ou internacéo,
nao devem se restringir as alteracdes psicopatoldgicas e ao processo natural de
‘doenca’; prevendo o seu paragrafo Unico que a situacao de crise, expressa pelo
novo modelo social de deficiéncia na Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°
13.146/2015), deve ser contextualizada com a rede de apoio social do usuario,
sua vulnerabilidade, e com os vinculos ja construidos com a rede de servigcos de
saude mental, saude e assisténcia social;

Considerando que a Resolucéo n° 8, de 14 de agosto de 2019, do CNDH
previu em seu artigo 12 que a internacao psiquiatrica deve ser considerada um
recurso de excecao, como descrito na Lei n°® 10.216/2001, em seu artigo 4°,
segundo o qual "A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes. § 1°
A internacao psiquiatrica deve ser considerada um recurso terapéutico com forte
potencial iatrogénico, que induz a recorréncia (reinternacbes), com pior
progndstico a longo prazo para os quadros de transtornos mentais, aumento
desproporcional para o custo do sistema e da assisténcia, além de promocéao de
estigma, isolamento e fragilizagao das relagbes sociais”;

Considerando que nado ha previsdo legal de nenhuma medida
socioeducativa restritiva de liberdade aplicada ao adolescente que faz uso
abusivo/dependéncia de substancia psicoativa, ndo se recomenda restringir a
liberdade do adolescente, ainda que visando a recuperacdo de sua saude,
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exceto se este for o Unico e melhor recurso terapéutico indicado em laudo médico
circunstanciado, portanto deve-se priorizar o tratamento e o cuidado em meio
aberto, em equipamentos nao restritivos;

Considerando que a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadé&o
(PFDC) juntamente com Mecanismo Nacional de Prevengcdo e Combate a
Tortura (MNPCT) e o Conselho Federal de Psicologia (CFP) realizaram inspecéo
nacional nas CTs no ano de 2017 que apontou violagbes de direitos como a
realizacao de trabalhos forcados, contencdes fisicas, castigos, discriminacao e
intolerancia religiosa e de orientagdo sexual; e que estas violagées corroboram
0 cenario constatado na inspecao nacional nas CTs realizada em 2011 pela
Comisséo Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia
(CFP), salientando-se que nas instituicdes inspecionadas, havia internacao de
adolescentes que, entre outras violagcbes, estavam sem matricula escolar,
perdendo o ano letivo, violando seu direito a educacéo;

Considerando que o CONAD teve uma reducdao drastica de participacéo
social deixando de ser um conselho com composi¢ao plural e autonomia do
executivo, através da publicacdo do Decreto n® 9.926/2019, que retirou a
representacdo da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), do Conselho Federal
de Medicina (CFM), do Conselho Federal de Psicologia (CFP), do Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), do Conselho Federal de Educacdo (CFE), da Unido Nacional dos
Estudantes (UNE) e da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC);

Considerando que os trés conselhos que editam esta recomendacéo ndo
reconhecem a competéncia do CONAD para regulamentar nenhuma politica
para adolescentes, em especial, sem qualquer interlocugdo com a entidade ja
estabelecida para tal, o CONANDA, cujas competéncias, além de zelar pela
aplicacdo da Politica Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, é de
elaborar as normas dessa politica e fiscalizar as acdes de execucdo, em
consonancia com o ECA,;

Considerando o repudio e as dendncias feitas a esse retrocesso
manicomial que viola os principios e fundamentos do ECA, haja vista que
confinar adolescentes em comunidades terapéuticas € uma distorcdo do dever
do estado de cuidar e proteger de suas criancas e adolescentes, garantindo que
crescam em condi¢cdes dignas e propicias ao seu desenvolvimento, perto da
familia, com direito a escola, a seguranca e ao cuidado em uma rede inclusiva,
publica, que respeite suas diferencas e aposte em suas potencialidades;

Considerando que os trés conselhos que editam esta recomendacé&o
referendam a Nota Técnica da Comissao Especializada de Promocéo e Defesa
dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Colégio Nacional dos Defensores
Publicos-Gerais (CONDEGE), sobre a regulamentacdo, pelo CONAD, do
acolhimento de adolescentes em Comunidades Terapéuticas emitida em
22/07/2020 e que referendam o teor da Carta de denuncia e repudio ao CONAD
pela regulamentacdo do acolhimento de adolescentes em comunidades
terapéuticas encaminhada ao CONANDA em 20/07/2020; e

Considerando a Recomendacao Conjunta 001, de 04 de agosto de 2020,
aprovada pelo CNS, CONANDA e CNDH, que recomenda medidas contrarias a
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regulamentacdo do acolhimento de adolescentes em Comunidades
Terapéuticas (CTs).

Recomendam

Ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (MDS):

| - A revogacéao do Edital n® 08/2023/MDS, que versa sobre 0 processo
de credenciamento e habilitacdo para a contratacdo de servigos de acolhimento
a dependentes quimicos, em regime residencial transitério e de carater
exclusivamente voluntario; e

Il - A revogacao imediata do Aviso n° 4/2023, que torna habilitadas e pré-
qualificadas, nos Termos do Edital n° 08/2023/MDS, servigos de acolhimento a
dependentes quimicos, em regime residencial transitério e de caréter
exclusivamente voluntério.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima
Quinquagésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de agosto
de 2024.

Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda).

Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH).
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