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(...) E urgente construir agdes coletivas, que envolvam instituicdes
e 6rgdos do Estado, além de movimentos sociais, que se concretizem
em politicas puablicas que garantam cidadania e cuidado em
liberdade. A defesa da saude mental antimanicomial é a defesa do
direito de sermos tratades com dignidade em caso de sofrimento
mental; principalmente aquelas pessoas cuja dignidade e direitos
sdo mais violados, como mulheres, criangas, pessoas negras,
pessoas idosas, pessoas que compdem povos tradicionais, pessoas
pobres, pessoas com deficiéncia, pessoas com uso prejudicial de
alcool e outros, pessoas de vivéncia LGBTQIA+, enfim, todes! A
saude mental é um campo interdisciplinar, intersetorial, em dialogo
com importantes politicas publicas na sadde, educacao, assisténcia
social, etc. E preciso reiterar que uma sociedade sem manicomios
requer uma atuacgdo antimanicomial radical. Manicomios NUNCA
MAIS!t

Manifesto de Coletivos em Prol da Luta Antimanicomial do Distrito
Federal para a V CNSM. Fevereiro, 2022,

! Disponivel em: https://www.crp-01.org.br/notices/9110. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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APRESENTACAO INSTITUCIONAL

A criagdo do Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT)
visa cumprir uma obrigacdo internacional assumida pelo Estado brasileiro atraves da
ratificacdo do Protocolo Facultativo a Convencdo das NacGes Unidas contra a Tortura e
outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (OPCAT), promulgado
no Brasil por meio do Decreto n° 6.085, de 19 de abril de 20072. O Estado brasileiro se
comprometeu por este instrumento internacional a estabelecer, conforme suas diretrizes,
um mecanismo preventivo de carater nacional, além de criar outros mecanismos similares
no &mbito dos estados e do Distrito Federal.

No ano de 2013, o Brasil aprovou a Lei Federal n° 12.8473, que instituiu o Sistema
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (SNPCT), criou o Comité Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (CNPCT) e o0 ja citado Mecanismo Nacional. O Decreto
n° 8.154, de 16 de dezembro de 2013 regulamenta o funcionamento do SNPCT, a
composicao e o funcionamento do CNPCT, bem como dispde sobre 0 MNPCT.

O MNPCT tem como funcdo precipua a prevencdo e combate a tortura a partir,
dentre outras a¢des, de visitas regulares a pessoas privadas de liberdade. Apos cada visita,
0 MNPCT tem a competéncia de elaborar um relatério circunstanciado e deve envia-lo
ao CNPCT, a Procuradoria-Geral da Republica, a administracdo das unidades visitadas e
a outras autoridades competentes. Adicionalmente, o MNPCT possui a atribuicéo de fazer
recomendacdes a autoridades publicas ou privadas, responsaveis pelas pessoas sob a
custodia do Estado.

A Lei n° 12.847/2013 estabelece, em seu art. 9°, que compete a0 Mecanismo
Nacional, entre outras atribuicdes: a) planejar, realizar e monitorar visitas periddicas e

regulares a pessoas privadas de liberdade em todas as unidades da Federacdo, para

2 Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/decreto/d6085.htm. Acesso em: 23 de abril de
2024.

3 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02011-2014/2013/Iei/l12847.htm. Acesso em: 23 de abril de
2024.

4 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02011-2014/2013/Iei/l12847.htm. Acesso em: 23 de abril de
2024.
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verificar as condicdes de fato e de direito a que se encontram submetidas; b) articular-se
com o Subcomité de Prevencdo a Tortura (SPT) da Organizacdo das Na¢fes Unidas, a
fim de unificar as estratégias e politicas de prevencéo a tortura; c) requerer a instauragcao
de procedimento criminal e administrativo, mediante a constatacdo de indicios da pratica
de tortura e de outros tratamentos e préaticas cruéis, desumanas ou degradantes; d) elaborar
relatdrios de cada visita realizada e apresenta-los a diversos érgdos competentes; e) fazer
recomendacdes a autoridades publicas ou privadas, responsaveis pelas pessoas em locais
de privacdo de liberdade; f) sugerir propostas legislativas.

Dentro de sua competéncia de atuacdo, 0 Mecanismo Nacional deve trabalhar em
uma perspectiva de prevencdo a quaisquer medidas, rotinas, dinadmicas, relacdes,
estruturas, normas e politicas que possam propiciar a pratica de tortura ou de outros
tratamentos cruéis, desumanos e degradantes.

A Lei ainda estabelece as prerrogativas dos membros do MNPCT, conforme se

segue:

Art. 10. Séo assegurados ao MNPCT e aos seus membros:

| - a autonomia das posicgdes e opinides adotadas no exercicio de suas funcoes;
Il - o acesso, independentemente de autorizacdo, a todas as informacdes e
registros relativos ao numero, a identidade, as condi¢des de detencdo e ao
tratamento conferido as pessoas privadas de liberdade;

111 - 0 acesso ao himero de unidades de detencéo ou execucdo de pena privativa
de liberdade e a respectiva lotagdo e localizagdo de cada uma;

IV - 0 acesso a todos os locais arrolados no inciso Il do caput do art. 3°,
publicos e privados, de privacdo de liberdade e a todas as instalagdes e
equipamentos do local,;

V - a possibilidade de entrevistar pessoas privadas de liberdade ou qualquer
outra pessoa que possa fornecer informagdes relevantes, reservadamente e sem
testemunhas, em local que garanta a seguranca e o sigilo necessarios;

VI - a escolha dos locais a visitar e das pessoas a serem entrevistadas, com a
possibilidade, inclusive, de fazer registros por meio da utilizacdo de recursos
audiovisuais, respeitada a intimidade das pessoas envolvidas; e

VIl - a possibilidade de solicitar a realizagdo de pericias oficiais, em
consonancia com as normas e diretrizes internacionais e com o art. 159 do
Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 - Codigo de Processo Penal.®

E importante frisar que o artigo 8° da Lei 12.847/2013 estabelece em seu §2°: “Os
membros do MNPCT terdo independéncia na sua atuacdo e garantia do seu mandato
(...)"®. Isso significa que os membros do MNPCT, além de autonomia no exercicio de

suas funcOes, ndo se submetem a qualquer politica de governo. Situacdo que corrobora

5 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2013/Iei/112847.htm. Acesso em: 23 de abril de
2024,

6 Idem.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del3689.htm#art159
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12847.htm
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com a decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), na ADPF 607/2019’, que afirmou que
0 exercicio independente e remunerado dos mandatos dos peritos e peritas do MNPCT é
essencial no exercicio das suas fungdes.

O MNPCT se pauta nas defini¢bes legais de tortura vigentes no ordenamento
juridico brasileiro atraves de trés principais fontes: a Convencdo das Nacdes Unidas
contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes; a
Lei n.° 9.455/19978 e a Convencéo Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura®.

De acordo com o art. 1° da Convencéo das Nagdes Unidas contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (ratificada pelo Brasil em
1991)1°, tortura é qualquer ato cometido por agentes publicos ou atores no exercicio da
funcéo publica pelo qual se inflija intencionalmente a uma pessoa dores ou sofrimentos
graves, fisicos ou mentais, a fim de obter informacéo ou confissdo, de castiga-la por um
ato que cometeu ou que se suspeite que tenha cometido, de intimidar ou coagir, ou por
qualquer razéo baseada em algum tipo de discriminacao.

Por sua vez, a Lei n.° 9.455/1997**, tipifica os crimes de tortura como condutas para
constranger alguém com emprego de violéncia ou grave ameaca, causando-lhe sofrimento
psiquico ou mental com a finalidade de obter informacdo, declaracdo ou confissdo da
vitima ou de terceiros, de provocar a¢cdo ou omissdo de natureza criminosa, ou em razao
de discriminag&o racial ou religiosa. A lei brasileira define ainda, como tortura, o ato de
submeter alguém sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia ou
grave ameaca, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo
pessoal ou medida de carater preventivo.

Ja a Convencdo Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura, em seus Artigos 2°
e 3° considera tortura acGes ou omissdes de funcionarios publicos ou de pessoas em

exercicio de funcBes pablicas que, mesmo ndo causando sofrimento fisico ou mental,

" Disponivel em:

https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5741167. Acesso em: 23 de abril de 2024.

8 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19455.htm. Acesso em: 23 de abril de 2024.

® Disponivel em:

https://www.0as.org/juridico/portuguese/treaties/a-51.htm. Acesso em: 23 de abril de 2024.

10 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1990-1994/d0040.htm. Acesso em: 23 de abril de 2024.
1 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I9455.htm. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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sejam compreendidas como: (i) méetodos tendentes a anular a personalidade da vitima, e

(i) métodos tendentes a diminuir capacidade fisica ou mental*?.

12 Disponivel em:
https://www.oas.org/juridico/portuguese/treaties/a-51.htm. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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MIPCT
INTRODUCAO

O presente relatdrio tratard das inspecdes realizadas na Comunidade Terapéutica
Salve a Si - Instituto Eu Sou, situada na Cidade Ocidental/GO, e no Hospital Psiquiatrico
Sdo Vicente de Paulo, localizado em Taguatinga/DF, nos dias 5 e 6 de margo de 2024,
respectivamente.

Os principais objetivos das inspecdes eram analisar as condi¢des de vida das
pessoas privadas de liberdade nas instituicdes, conforme previsto no OPCAT?®, para
apuracdo de possiveis violacdes de direitos, alem de verificar a qualidade de cuidado e as
condicdes do acolhimento assistencial prestado nas unidades e se as pessoas privadas de
liberdade estariam submetidas a alguma prética de tortura, tratamento cruel, desumano
ou degradante. Mais especificamente, pretendeu-se verificar se as unidades ofertavam os
insumos basicos e necessarios para a garantia dos direitos das pessoas que ali se
encontram e, especialmente, avaliar a legalidade da manutencdo daquelas pessoas em
situacédo de privacao de liberdade e as possibilidades de desinstitucionalizagéo.

A nossa metodologia para inspecionar os estabelecimentos baseou-se na preparagao
padronizada deste 6rgdo, que envolveu: estudo prévio sobre os locais a inspecionar,
dialogo com atores da sociedade civil do territério e do poder publico, escolha da equipe
e de especialistas convidados, realizacdo de reunido preparatéria, uso dos instrumentais
do MNPCT para esse tipo de instituicdo, dialogos com as pessoas privadas de liberdade,
o0s responsaveis pelos estabelecimentos e os diferentes profissionais que se encontravam
no dia da inspecdo, registros fotograficos das unidades, requisicdo de documentos a
geréncia dos estabelecimentos, reunido de avaliacdo da inspecéo, sistematizacdo, analise
e triangulagéo das informagdes coletadas.

O apoio logistico para a realizacdo das inspecGes foi garantido pela Policia
Rodoviaria Federal, que ofereceu transporte e escolta para a equipe, mas cujos servidores
n&o participaram das inspecdes em si.

Antes de adentrarmos na analise pormenorizada dos locais inspecionados, cabe

primeiramente trazer uma breve analise do contexto historico do processo de reordenacgao

13 «“Artigo 4.2. Para os fins do presente Protocolo, privacdo da liberdade significa qualquer forma de
detencdo ou aprisionamento ou colocacdo de uma pessoa em estabelecimento publico ou privado de
vigilancia, de onde, por for¢a de ordem judicial, administrativa ou de outra autoridade, ela ndo tem
permissdo para ausentar-se por sua prépria vontade.” Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6085.htm. Acesso em: 23 de abril de
2024.

8
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do modelo assistencial em saude mental e contextualizacdo das principais normas,

principios e tratados que abarcam os direitos das pessoas com deficiéncia.

Apo6s uma intensa movimentacao de profissionais da salde mental e da sociedade

civil organizada, o Brasil adotou um novo modelo de saide mental com a reforma

psiquiatrica, por meio da Lei n° 10.216/2001%, cujo principal método baseia-se na

atencdo psicossocial de carater substitutivo ao hospital psiquiatrico, com énfase na logica

territorial-comunitéria. Esta se materializa por meio de uma rede assistencial, possuindo

varios niveis de atencdo e servicos, como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). A

Lei € oriunda do Projeto de Lei n.° 3.657/1989, que previa a extin¢cdo gradativa dos

manicémios. A legislacdo taxou em seu artigo 2°, paragrafo Unico, as garantias e direitos

a serem garantidos nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, para as

pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais:

Art. 2° Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Gnico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperagdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informag@es prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde
mental.™®

Ja em seu artigo 4°, 83°, a lei define um conceito muito relevante para a analise que

sera feita neste relatorio, que é a nocédo de instituicdo com caracteristicas asilares:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em seu meio.

§ 20 O tratamento em regime de internagao serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servigcos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

14 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm. Acesso em: 23 de abril de 2024.

15 1dem.
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§ 3° E vedada a internagéo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°.1¢

No ano de 2011, a Portaria n° 3.088/GM/MS?'’ instituiu, no d&mbito do Sistema
Unico de Sautde (SUS), a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), voltada para atengdo as
pessoas com transtorno mental e transtornos decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Conforme cartilha divulgada pelo Ministério da Salde, a rede é composta por
servigcos e equipamentos variados, tais como: Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Estratégia de Saude Familia (ESF); consultorios na rua; Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e
Cultura; as Unidades de Acolhimento (UAs); os leitos de atencdo integral em salde
mental, alcool e outras, que devem ser implantados em Hospitais Gerais.

E importante mencionar que a Portaria GM/MS n° 757%¢, de 21 de junho de 2023,
do Ministério da Sadde, revogou a Portaria n° 3.588'°, de 21 de dezembro de 2017. Esta
havia retrocedido em relacdo a garantia de acesso a servigos ndo manicomiais no ambito
da RAPS, acrescentando em sua composi¢do: unidades de referéncia especializadas em
hospitais gerais, hospitais psiquiatricos especializados, hospitais diae CAPS AD IV. Com
a revogacao da normativa, restabelece-se a concepcao de uma rede assistencial em melhor
consonancia com os marcos legais da Reforma Psiquitrica e, portanto, com a garantia
dos direitos de pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais.

Em relacdo aos direitos e garantias resguardados as pessoas com deficiéncia, seu
principal marco legal nacional € a Lei 13.146%°, de 6 de julho de 2015, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que define como pessoa com deficiéncia “aquela

que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,

16 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/leis 2001/110216.htm. Acesso em: 23 de abril de 2024.

7 Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso em: 23 de
abril de 2024.

18 Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-757-de-21-de-junho-de-2023-491629280. Acesso
em: 23 de abril de 2024.

19 Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html. Acesso em: 23 de abril de
2024.

20 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm. Acesso em: 23 de abril de
2024.
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o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”.

Balizada pelo principio da ndo-discriminacdo, dentre os direitos das pessoas com
deficiéncia, a referida legislacao preveé:

Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a
intervencdo clinica ou cirlrgica, a tratamento ou a institucionalizagdo forcada.
Paragrafo Unico. O consentimento da pessoa com deficiéncia em situacéo de
curatela podera ser suprido, na forma da lei.

Art. 12. O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa com deficiéncia
é indispensavel para a realizacdo de tratamento, procedimento, hospitalizacdo
e pesquisa cientifica.

§ 1° Em caso de pessoa com deficiéncia em situacdo de curatela, deve ser
assegurada sua participagdo, no maior grau possivel, para a obtengdo de
consentimento.

[.-]

Art. 13. A pessoa com deficiéncia somente sera atendida sem seu
consentimento prévio, livre e esclarecido em casos de risco de morte e de
emergéncia em salde, resguardado seu superior interesse e adotadas as
salvaguardas legais cabiveis.

L1

Art. 18. E assegurada atencdo integral a salde da pessoa com deficiéncia em
todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso
universal e igualitario.

[]

§ 2° E assegurado atendimento segundo normas éticas e técnicas, que
regulamentardo a atuacdo dos profissionais de salde e contemplardo aspectos
relacionados aos direitos e as especificidades da pessoa com deficiéncia,
incluindo temas como sua dignidade e autonomia.?*

No plano internacional, o Brasil adotou, em 2006, a Convencéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, publicada por meio do Decreto 6.949/2009%2. E
especialmente importante ressaltar, para os fins deste relatério, as disposicdes da
Convencao referentes ao direito a liberdade e seguranca, contidas em seu Artigo 14:

Liberdade e seguranca da pessoa

1. Os Estados Partes assegurardo que as pessoas com deficiéncia, em igualdade
de oportunidades com as demais pessoas:

Gozem do direito a liberdade e a seguranca da pessoa; e

N&o sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que toda
privacdo de liberdade esteja em conformidade com a lei, e que a existéncia de
deficiéncia ndo justifique a privagéo de liberdade.

2. Os Estados Partes assegurardo que, se pessoas com deficiéncia forem
privadas de liberdade mediante algum processo, elas, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, fagam jus a garantias de acordo com o
direito internacional dos direitos humanos e sejam tratadas em conformidade

21 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02015-2018/2015/lei/l13146.htm. Acesso em: 23 de abril de
2024.

22 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 23 de abril de
2024.
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com os objetivos e principios da presente Convengdo, inclusive mediante a
provisdo de adaptacdo razoavel.?

E importante destacar que, infelizmente, o investimento pablico nacional em satde
mental tem sido cada vez mais direcionado para as Comunidades Terapéuticas, em
detrimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Essas institui¢Oes, frequentemente
denunciadas por maus-tratos e exploracdo do sofrimento, sobretudo de pessoas pobres,
negras, em situacdo de rua, desenvolveram tecnologia especializada na remoc¢édo dessa
populacédo dos centros urbanos, levando-as a locais distantes e com precéria integracao
aos servicgos de saude territoriais. Essa pratica, consolidada ao longo dos anos e amparada
pelo Estado, agrava a violagdo de direitos dessas pessoas, institucionalizando-as e as
afastando do laco social.

Por isso, 0 MNPCT tem denunciado, ao longo dos Gltimos anos, diversos indicios
em Comunidades Terapéuticas, hospitais psiquiatricos e manicomios de viola¢Ges de
direitos humanos como exploracdo do trabalho, tortura e tratamentos cruéis, desumanos
e degradantes.

Agrega-se a esse cenario a ampla escassez de Unidades de Acolhimento,
Residéncias Terapéuticas e demais servigos publicos da RAPS em todo o Pais. No Distrito
Federal, por exemplo, a primeira residéncia terapéutica do territério sé foi inaugurada no
em 10 de julho de 2024, com 10 vagas®*. Além disso, existe apenas uma Unidade de
Acolhimento, assistindo 16 usuarios. Tais auséncias dificultam a concretizacdo da
Politica de Assisténcia a Saude Mental em liberdade, comprometendo diretamente a
desinstitucionalizacdo das pessoas que permanecem em situacdo asilar em institui¢cdes ou
em leitos psiquiatricos, contrariando os principios legais e éticos do cuidado em saude
mental, perpetuando-se a violacdo de direitos e exclusao social de pessoas em sofrimento

psiquico, sobretudo aquelas em situacdo de violacdo de direitos basicos.

23 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em 23 de abril de
2024.

24 Disponivel em: https://agenciabrasilia.df.gov.br/2024/07/10/inaugurada-primeira-residencia-terapeutica-
do-df-para-pacientes-psiquiatricos/. Acesso em: 16 de julho de 2024.
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1. COMUNIDADE TERAPEUTICA SALVE A SI - INSTITUTO EU
SOu

1.1 Breve contextualiza¢do sobre as comunidades terapéuticas (CTs)

Cunhada no inicio dos anos 1970 no contexto norte-americano, a expressao “guerra
as drogas” tem se traduzido em uma série de politicas criminais repressivas no Brasil,
vigentes primeiramente a luz da Lei federal n. 6.368/1976 até a adocdo das Leis federais
n. 11.343/2006 que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, e
13.840/2019, que a substituiu. Sabe-se que a a chamada “guerra as drogas” é, na realidade,
uma politica com forte viés racial, de género e de classe social, sendo direcionada as
pessoas historicamente vulnerabilizadas e marginalizadas no contexto nacional,
predominantemente jovens negros e negras, pobres e residentes das periferias urbanas?.

A chamada despenalizagdo do uso de drogas pela Lei 11.343/2006 ndo levou a um
arrefecimento da escalada penal-repressiva, pelo contrario. Tampouco foi acompanhada
da implementacdo de politicas publicas de cuidado em liberdade para pessoas em uso
problemético de alcool e outras drogas, o que fortaleceu medidas patologizantes e
moralizantes para pessoas entdo enquadradas como usudrias. A criminalizagdo substituida
pela psiquiatrizacdo e manicomializacdo do uso de drogas privilegiou a centralidade de
medidas de privacdo de liberdade, em contraposi¢do ao modelo de cuidado preconizado
na Lei 10.216/2001, de organizacdo das politicas de satde mental com centralidade nas
praticas comunitarias e no respeito a autonomia e individualidade.

E nesse contexto social e politico que as instituicbes denominadas comunidades
terapéuticas ganham crescente destaque. Tais instituicbes viveram, entre 1996 e 2017,
uma expansdo de cerca de 700% segundo dados do IPEAZ. Assim, o Ministério da Satide
incluiu na Portaria GM/MS n. 3.088/2011, que institui a Rede de Atencéo Psicossocial, a
Comunidade Terapéutica como um ponto de atencdo no componente residencial
transitorio da Rede, junto das Unidades de Acolhimento. A inclusdo de um servico

exclusivamente privado entre os servicos do SUS é flagrantemente inconstitucional,

% Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/12439/1/NT_61 Diest_Questao Racial.pdf. Acesso em:
30 de junho de 2024.

% Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8025/1/NT_Perfil 2017.pdf. Acesso em:
30 de junho de 2024.
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violando o direito a saude publica e universal, o principio do interesse publico e da
iIsonomia, ao privilegiar os interesses de um determinado tipo de instituicdo privada.

H& mais de uma década, entidades civis e 6rgdos estatais tém debatido a violagcdo
de direitos humanos e da Lei da Reforma Psiquiatrica na pratica das Comunidades
Terapéuticas. A este respeito, em 2011, o Relatorio da “4* Inspecao Nacional de Direitos

Humanos: locais de internagao para usudrios de drogas” informou que:

A realidade encontrada evidencia questdes, convoca a reflexdo e exige uma
tomada de posicdo por parte do Estado e da sociedade brasileira. O que se faz,
a assisténcia que vem sendo ofertada, na maioria desses lugares, fundamenta-
se em principios que contrariam 0s pressupostos que orientam as politicas
pUblicas, a saber: o respeito a cidadania dos usuarios. Amplamente divulgadas
como a solucéo para o problema das drogas, essas instituigdes se inscrevem no
campo das préaticas sociais invisiveis ou subterraneas (...) A pergunta que nos
orientou — sobre a ocorréncia de violagdo de direitos humanos — infelizmente
se confirmou como uma regra (pp. 189-190).

Ja o Relatdrio de Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas, do Conselho
Federal de Psicologia (CFP), MNPCT e Ministério Publico Federal (MPF), de 2018,
evidencia achados de que as comunidades terapéuticas inspecionadas descumprem
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e incorrem em uma serie
de violagdes de direitos. Quanto ao uso do trabalho de pessoas acolhidas — denominado
laborterapia —, o relatorio destaca que esse “encobre praticas de trabalho forcado e em
condicBes degradantes — praticas que trazem fortes indicios de crime analogo a
escravid@o”, e “busca, ainda, substituir a contratacdo de profissionais pelo uso de mao
de obra dos internos — sem remuneragao ou qualquer garantia trabalhista”.

A institucionalizacdo de CTs e sua politica de financiamento publico ganham novo
impulso com a promulgacéo da Lei 13.840/2019. Esta alterou a Lei 11.343/2006, para
dispor sobre as politicas de drogas, com o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas e 0s
Conselhos de Politicas sobre Drogas, e com o “Tratamento do Usudario ou Dependente de
Drogas”. Nesse contexto, a Lei introduz a “Sec¢do VI - Do Acolhimento em Comunidade
Terapéutica Acolhedora”, formalizando em uma legisla¢do nacional a inclusao das CTs
entre o rol de instituicdes voltadas ao tratamento de pessoas usudrias de drogas. Com isso,
o Estado brasileiro conformou as CTs, instituicdes privadas de carater religioso?’,
em beneficiarias diretas da politica de criminalizagdo do uso de entorpecentes. De

maneira semelhante a Portaria GM/MS n. 3.088/2011, entendemos que a inclusdo de um

2" Segundo o levantamento do IPEA: “a grande maioria das CTs brasileiras se vincula com igrejas e
organizagdes religiosas (82%), notadamente as de matriz crista”.
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servico exclusivamente privado e de cunho religioso no &mbito de uma politica publica é
inconstitucional.

As CTs ndo integram 0 SUS nem o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
conforme a recente Resolucdo 151/2024, do Conselho Nacional de Assisténcia Social,
que inclusive proibe as comunidades terapéuticas dedicadas ao tratamento do uso
problematico de &lcool e outras drogas de serem financiadas com recursos destinados a
politica de assisténcia social. Contudo, no caso do SUS, como mencionado, por mais que
ndo sejam instituicdes publicas, estdo inseridas, ao menos formalmente, na RAPS. Nesse
sentido, ao ndo se enquadrarem nas tipologias dos servicos publicos, situam-se em um
limbo regulatério, carecendo de marcos legais adequados e mecanismos institucionais
voltados & monitoracdo independente desses espagos, 0 que agrava o risco da ocorréncia
de tortura e maus tratos em seu interior. Atualmente, os dois principais marcos legais que
regulam as CTs sdo a Lei 13.840/2019 e a RDC 29/2011 da Anvisa, que trazem um
arcabouco normativo fragil no que diz respeito as condi¢Bes de funcionamento e
mecanismos de fiscalizacdo das CTs.

No dia 23 de outubro de 2023, foi publicada a Portaria do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) n° 926, de 20
de outubro de 2023, que “Estabelece diretrizes em ambito nacional para fiscalizagdo e
monitoramento dos servicos prestados por Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas?®.” A normativa é problemética em termos de critérios e metodologia
de fiscalizacdo, dentre os quais a auséncia de dialogo e discussdo dela no @mbito do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD)?, além da previsdo da
possibilidade contratacdo de terceiros para a realizagdo de fiscalizacdo e a previsao de
realizacdo de etapas da fiscalizagdo em modalidade remota. Realizada nesses moldes, a
tendéncia € levar a fiscalizacGes ineficazes, legitimando irregularidades e abusos, além

de expor denunciantes e pessoas privadas de liberdade a revitimizacéo e retaliagdes.

28 Esse termo surge com a propria criagdo do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas no ambito da Secretaria Executiva do MDS, por meio do Decreto n° 11.634, de 14 de
agosto de 2023. Nao foi identificada qualquer outra normativa em ambito nacional que utilize essa
terminologia. S6 a partir da analise da estrutura do referido Departamento é que se pode ter uma ideia do
que elas seriam, uma vez que o0 Unico Orgdo integrante deste Departamento é a Diretoria de Apoio a
Comunidades Terapéuticas. Portanto, na auséncia de definicdo legal e fazendo uma interpretacdo
sistemética da estrutura do MDS, infere-se que as “entidades de apoio e acolhimento atuantes em alcool e
drogas” sdo as proprias comunidades terap€uticas ou congéneres.

20 Qrgao superior permanente do Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre Drogas (SISNAD).
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Em suas ObservacOes Finais sobre o Segundo Informe Periddico do Brasil, no
contexto da 2% Revisdo Periodica do Estado Brasileiro pelo Comité Contra Tortura das
Nacbes Unidas (CAT), o CAT expressou preocupacdo em relacdo a politica de
financiamento publico de CTs e recomendou a priorizacdo de politicas de cuidado de
base familiar e comunitaria para pessoas usuarias de drogas como alternativa as politicas

privativas de liberdade:

29. O Comité esta preocupado com a Lei n° 11.343, de 2006, que visa
encaminhar os usuérios de drogas para atendimento e tratamento médico
prestado pelas chamadas “comunidades terapéuticas”, que s@o instituicdes
religiosas privadas parcialmente financiadas pelo Estado-parte. Observa com
preocupacao que os pacientes de salde mental também estdo confinados em
comunidades terapéuticas. Esta profundamente preocupado com relatos de
frequentes violagBes dos direitos humanos nessas comunidades, incluindo
violéncia fisica e psicoldgica, uso excessivo da forca, trabalho forcado,
restri¢fes a liberdade de circulagdo e méas condicbes de vida. O Comité lembra
ao Estado Parte a sua responsabilidade de proteger a integridade fisica e
psicoldgica das pessoas detidas nestas instituices, independentemente de a
instituicdo ser ou n&o afiliada ao Estado Parte (artigos 2.°, 11.° e 16.9).

30. O Estado Parte devera:

a) Priorizar a reintegracdo familiar e os servicos sociais e de salde nas
comunidades como alternativa & internacao de usuérios de drogas;

b) Garantir que as alegagdes de violagdes dos direitos humanos, incluindo
tortura e maus-tratos, em comunidades terapéuticas sejam investigadas de
forma imediata, completa e imparcial, que os alegados perpetradores sejam
processados e, se considerados culpados, imponham uma pena proporcional &
gravidade das suas agles, e garantir que todas as vitimas recebam uma
reparacdo adequada;

c) Garantir que os centros de reabilitacdo de pessoas usudrias de drogas
sejam regularmente supervisionados pelas autoridades de inspecao sanitéria
e de servicos sociais e por mecanismos de controlo independentes, e que
tenham pessoal médico qualificado e treinado em nimero suficiente.

Vale ainda mencionar a recente Resolucdo n° 249, de 10 de julho de 2024, do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA), que dispde
sobre a proibicdo do acolhimento de criancas e adolescentes em Comunidades
Terapéuticas, consolidando entendimento em conformidade com normativas nacionais e
internacionais, dentre as quais se destacam a Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianga
e do Adolescente, a Lei 10.216/2001 e a Convencao Internacional sobre os Direitos da

Crianca da Assembleia das Nacdes Unidas.

Art. 1° Fica expressamente proibido, em todo territério nacional, o
acolhimento, atendimento, tratamento e acompanhamento de criancas e
adolescentes em comunidades terapéuticas ou em institui¢fes que prestam
servicos de atencdo 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.

]
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Art. 5° A atenc¢do integral de criangas e adolescentes com necessidades de
saude mental devera ser ofertada pelos servigcos que compdem a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS), por
espacos protetivos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da
rede intersetorial, realizada no territorio e de carater antimanicomial,
garantindo a manutencao dos vinculos familiares e comunitarios, a partir
da execucao de politicas publicas de protecao social e promogao de direitos
humanos.

]

Art. 6° O Poder Publico deve prioritariamente direcionar recursos financeiros
para o fortalecimento e a expansdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS),
que oferece uma abordagem integrada, comunitaria e humanizada no cuidado
em salide mental, assegurando a protecéo integral e os direitos das criancas e
adolescentes, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)®.

Nesse mesmo sentido, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD)

publicou a Resolugdo CONAD n° 10, de 19 de julho de 2024, que suspende a eficacia da
Resolucdo CONAD n° 3, de 24 de julho de 2020, que havia autorizado o acolhimento de
adolescentes em comunidades terapéuticas, determinando a instituicdo de um Grupo de
Trabalho, no &mbito do CONAD, para elaboracdo de plano de desinstitucionalizacdo de

adolescentes acolhidos em comunidades terapéuticas®.

1.2 Apresentacdo da unidade

A inspecdo na Comunidade Terapéutica Salve a Si - Instituto Eu (CT SaS) ocorreu
no dia 5 de marco de 2024. A equipe de inspec¢do foi composta por integrantes do MNPCT
e convidados especialistas, representantes do Conselho Regional de Psicologia do Distrito
Federal (CRP DF/01), do Grupo Saude Mental e Militancia no DF (UnB) e da Frente
Parlamentar Mista em Defesa da Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial, da Camara
dos Deputados. A equipe chegou no local em torno de 9h e a inspecéo foi concluida por
volta de 15h.

Inicialmente, a equipe foi recebida pelo responsavel técnico da unidade, para quem
foram apresentados os participantes da inspecao e as prerrogativas legais do 6rgao. Apos
esse momento inicial de apresentagéo, a equipe se dividiu para conhecer os diferentes

espacos da CT e dialogar com pessoas acolhidas, voluntérios e funcionarios. A equipe

%0 Disponivel em: https://www.gov.br/participamaisbrasil/blob/baixar/53659. Acesso em: 30 de julho de
2024.
31 Disponivel em: https://www.gov.br/participamaisbrasil/blob/baixar/53659. Acesso em: 30 de julho de
2024.
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MIPCT
também solicitou a entrega de uma série de documentagdes pelo responsavel técnico,
conforme prerrogativa do 6rgéo prevista no Art. 10, 11, da Lei 12.847/2023, as quais foram
fornecidas ao longo da inspecdo. Nao encontramos dificuldade para a realizacdo do
trabalho.

A CT esta situada na regido do entorno do Distrito Federal, na Fazenda Lages,
estrada do Cérrego Lages, Gleba 9, Sitio Salve a Si - Zona Rural do municipio Cidade
Ocidental/GO. A extensa area da SaS fica a uma distancia de cerca de 20km do centro
urbano da Cidade Ocidental. Trata-se de local isolado: ndo ha ponto de énibus na regido
e para acessar o centro urbano da CT é preciso percorrer cerca de 3,6 km de estrada de

terra.

Imagem de satélite da CT SaS.
Fonte: Google maps.

Imagem de satélite da CT SaS.
Fonte: Google maps.
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Estrada de terra que leva a CT SaS.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Imagens aéreas da area da Fazenda Salve a Si.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Essa é a segunda visita do MNPCT a CT SaS, que ja havia sido inspecionada pelo
6rgdo, em conjunto com o CFP e MPF, em outubro de 201732, Naquele momento, a equipe
verificou um cenario preocupante, com indicios de pratica de tortura ou outros
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, tais como: a auséncia de planos

terapéuticos singulares, indicativos de regimes de trabalho analogos a escraviddo e

32 Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas - 2017 / Conselho Federal de Psicologia;
Mecanismo Nacional de Preven¢do e Combate & Tortura; Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao /
Ministério Publico Federal. Brasilia/DF: CFP, 2018. Disponivel em:
https://mnpctbrasil.files.wordpress.com/2019/09/relatriodeinspeonacionalacts.pdf. Acesso em: 20 de
marco de 2024.
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servidao, auséncia de assisténcia a satde e psicossocial adequada e limitacdo de contato
ao mundo externo, aspectos que serdo abordados mais detidamente ao longo deste
relatorio.

A Organizacdo Ndo Governamental Salve a Si € uma Associacdo Civil sem Fins
Lucrativos, inscrita no CNPJ 11.208.669/0001-90, legalmente constituida em
22/08/2000, e sua filial, ONG Salve a Si Maria de Magdala, inscrita no CNPJ
11.208.669/0002-70, foi constituida em 29/10/2014, tendo como membro fundador e
Presidente José Henrique Franca Campos®. Até meados de 2023, a ONG administrava
duas comunidades terapéuticas: a unidade masculina, localizada na fazenda que ¢ a sede
da ONG, na Cidade Ocidental/GO, e uma unidade feminina, a Casa Maria de Magdala,
localizada na Col6nia Agricola Nova, Rural Leste, no Distrito Federal. Recentemente,
apos a inspecdo, a SaS mudou de nome, sendo atualmente denominada de Instituto Eu
Sou, cadastrado no mesmo CNPJ.

A partir de julho de 2023, denlncias em relagdo as CTs passaram a ser veiculadas
pela midia®*. Em reportagem de 17/07/2023, foi publicada matéria com dentncias de ex-
acolhidos e ex-funcionarios de que o Presidente da ONG, José Henrique Franca, teria
usado méo de obra de mulheres e homens acolhidos na instituicdo para construgéo de sua
casa particular e de que a obra teria sido financiada com doagbes e convénios com
recursos do governo®. A residéncia fica situada no mesmo terreno em que funcionava a

unidade feminina da ONG, a Casa Maria de Magdala. A matéria ainda apresenta copias

33 Disponivel em:
https://g1.globo.com/go/goias/noticia/condenado-por-trafico-internacional-de-drogas-ex-usuario-monta-
ong-para-ajudar-dependentes-guimicos-em-goias.ghtml. Acesso em: 20 de marco de 2024.

3 «“Vocé me protege, ta?', pede presidente de ONG do DF a interna; ele foi denunciado por supostas
irregularidades com doagdes”. Disponivel em:
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2023/07/17/voce-me-protege-ta-pede-presidente-de-ong-a-
interna-ele-foi-denunciado-por-supostas-irregularidades-com-doacoes.ghtml. Acesso em 20/03/2024.
“Presidente da ONG responde a acusag¢des.” Disponivel em:
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/bom-dia-df/video/presidente-de-ong-salve-a-si-responde-
acusacoes-11786492.ghtml. Acesso em: 20 de marco de 2024.

“Tribunal de Contas discute pedido de suspensdo dos repasses a ONG 'Salve a Si”. Disponivel em:
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/df2/video/tribunal-de-contas-discute-pedido-de-suspensao-dos-
repasses-a-ong-salve-a-si-11833124.ghtml. Acesso em: 20 de marco de 2024.

“Novas denuncias de violéncias escancaram irregularidades nas comunidades terapéuticas do DF”.
Disponivel em:
https://www.brasildefatodf.com.br/2023/07/27/novas-denuncias-de-violencias-escancaram-
irreqularidades-nas-comunidades-terapeuticas-do-df. Acesso em: 20 de marco de 2024.

% Disponivel em:
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2023/07/17/ex-acolhidos-e-ex-funcionarios-denunciam-
irreqularidades-em-ong-construida-com-dinheiro-publico-do-df.ghtml. Acesso em: 20 de mar¢o de 2024.
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de transferéncias da conta da ONG para a conta pessoal da tesoureira, Alexsandra Bezerra
de Brito, ex-esposa do José Henrique Franca. Outra matéria, de agosto de 2023, traz o
relato de um ex-acolhido que denuncia a policia que foi agredido e ameacado por pessoas
que se identificaram como vinculadas a José Henrique Franca ap0s denunciar o desvio
das verbas publicas®.

No momento da dendncia, a outrora denominada Salve a Si tinha um contrato com
a Secretaria de Justica e Cidadania do Distrito Federal (Sejus/DF) no valor de
R$3.000.000,00 (trés milhdes de reais), para o periodo de 2018 e fim de 2023. Os recursos
eram oriundos do Fundo Antidrogas do Distrito Federal (FUNPAD/DF), que é gerido
pelo Conselho de Politicas Sobre Drogas do Distrito Federal (CONEN-DF), vinculado a
SEJUS/DF.

De acordo com pesquisa sobre o repasse do fundo publico para Comunidades
Terapéuticas do Distrito Federal®’, entre 2019 e 2022 a ONG Salve a Si recebeu repasses
que totalizaram R$3.337.440,15 apenas de duas fontes, a saber: o Fundo Antidrogas do
DF (FUNPAD/DF) e a extinta Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencéo as Drogas
(SENAPRED) do também extinto Ministério da Cidadania. Segundo outro estudo,
especifico sobre o repasse do FUNPAD/DF a Comunidades Terapéuticas do DF*®, a Salve
a Si recebeu, de 2014 a 2021, R$4.186.027,00. Em ambas as pesquisas, a Salve a Si foi a
segunda Comunidade Terapéutica do Distrito Federal que mais recebeu verba pablica

Contudo, no dia 9 de agosto de 2023, o Plenario do Tribunal de Contas do Distrito
Federal (TCDF) determinou que a Sejus/DF suspendesse imediatamente o repasse de
recursos publicos a ONG, assim como a realizacdo de inspecdo na Salve a Si e em sua
filial, a Casa Maria de Magdala.

A medida atinge o repasse de cinco parcelas mensais pendentes, de R$50.000
cada, o que totaliza R$250.000. Até agora, ja foram repassados R$2.750.000 a
organizagdo. A pasta também deve realocar, em outras comunidades

% Disponivel em:
https://gl.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2023/08/01/ex-acolhido-de-ong-diz-que-foi-agredido-
apos-denunciar-desvio-de-dinheiro-publico-do-df.ghtml. Acesso em: 20 de margo de 2024.

37 Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/379693200 Financiamento publico das comunidades terapeut
icas_do_Distrito Federal 2019-2022 chancelamento estatal a violencia_manicomial. Acesso em: 27 de
julho de 2024.

3 Disponivel em:

https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/21849/11882. Acesso em: 27 de
julho de 2024.
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terapéuticas, os acolhidos que estdo em tratamento na Salve a Si, respeitando
a vontade de cada assistido.*

Apobs a interrupcdo dos repasses da Sejus-DF, a unidade feminina da CT foi fechada
e, no dia 29 de agosto de 2023, o presidente da ONG, afastado do cargo; assumindo como
presidente interino em seu lugar Rafael Barnabé, que atuava até entdo como vice-
presidente, conforme registrado em ata da Assembleia Geral Extraordinaria.

Um aspecto que nos chamou atencdo em relacdo a gestdo da unidade foram as
informacdes coletadas em relag@o ao processo de escolha da presidéncia e da diretoria da
ONG. Em conversa com um dos funcionarios, perguntamos como ocorria a elei¢éo e
quais pessoas poderiam concorrer aos cargos da presidéncia e vice-presidéncia. Foi-nos
informado que esse processo ocorria a cada cinco anos e que havia uma assembleia
especifica para os associados, mas o funcionario ndo soube dar mais detalhes sobre os
critérios de escolha, informando que esse processo estaria regulamentado no Estatuto da
ONG. Contudo, ao analisarmos o referido Estatuto e as atas de assembleias eleitorais, ndo
ficou evidente quem séo as pessoas associadas e foi verificada uma recorrente escala em
formato de rodizio para os cargos da presidéncia e diretorias, aparentemente sempre
ocupados pelos mesmos associados. Na documentacdo entregue ndo constam
informacdes desses associados.

Dentre os documentos analisados, tivemos acesso ao edital de convocacdo da
Assembleia Extraordinaria da ONG Salve a Si de 8 de fevereiro de 2024, cuja finalidade
era convocar 0s associados para uma reunido prevista para ocorrer no dia 19 de fevereiro
do corrente ano, para informes e assuntos gerais, bem como para tratar da reestruturagdo
da Diretoria e designacdo de cargos para 0s novos membros recém-eleitos. O documento
afirma que a maioria absoluta dos associados seria suficiente para iniciar a assembleia em
primeira convocacao e, caso contrério, a segunda convocagdo aconteceria 30 minutos
apos a primeira e com qualquer nimero de presentes. Junto a Ata dessa reunido consta a
lista de presenca de quatro pessoas/associados, exatamente os eleitos para a composicao

da nova diretoria, conforme descrito abaixo:

Foi realizada a verificacdo de quérum, constatando a presenca de: Rafael
Barnabé, Alexsandra Bezerra de Brito, Rossiny Santos Gongalves e Orisson
Augusto Costa e Silva, atingindo o quérum necessario para deliberacéo.

[...] O presidente esclareceu que em face das exigéncias dos editais de
parcerias governamentais, a designacéo de cargos na nova diretoria para 0s

% Disponivel em:
https://www?2.tc.df.gov.br/tcdf-determina-fiscalizacao-imediata-na-organizacao-salve-a-si/. Acesso em 20
de marco de 2024.
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novos membros Rossiny Santos e Orisson Augusto Costa e Silva,
respectivamente [...].

Com o preenchimento destes dois cargos, a diretoria da ONG SALVE A SI
ficou composta da seguinte forma: Rafael Barnabé - Presidente, Rossiny
Santos Gongcalves, Alexsandra Bezerra de Brito - Tesoureira, Orisson
Augusto Costa Silva - Presidente do Conselho Fiscal. E por ndo haver mais
nenhum outro assunto a ser tratado, o presidente encerrou a reunido [...].%°

Cumpre destacar que ndo foi possivel verificar na Ata mencionada de que forma foi
realizada a votacdo para escolha da nova diretoria, tampouco foi possivel saber
informacdes basicas sobre a composicdo de associados que a instituicdo possui, ja que
S80 sempre as mesmas pessoas que se revezam nos cargos da presidéncia, vice-
presidéncia e diretoria.

Vale mencionar que, de acordo com o apurado pelo MNPCT durante a inspecéo e
denunciado nas matérias acima mencionadas, a tesoureira da ONG é ex-companheira do
José Henrique, com quem teve dois filhos; e Rafael Barnabé Bezerra é companheiro da
irmd da Alexsandra, ou seja, ex-cunhado do José Henrique.

Entre 30/08/2019 e 27/02/2023, foi concedida a Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social em Saide (CEBAS) a ONG SaS*, sendo que, ao
longo deste periodo, houve composi¢bes da diretoria com pessoas que tinham entre si
relagdo de parentesco*?. Contudo, o Art. 32, § 12, 11, a, da Lei Complementar n® 187/2021,
prevé, para as institui¢des que tenham isencdo fiscal pelo CEBAS, que: “nenhum
dirigente remunerado podera ser cdnjuge ou parente até 3° (terceiro) grau, inclusive afim,
de instituidores, socios, diretores, conselheiros, benfeitores ou equivalentes da instituicdo
de que trata 0 caput deste artigo”. Ainda que ndo fossem formalmente remunerados,
vimos acima a denuncia de repasse de recursos da conta da ONG para a conta pessoal da
tesoureira, 0 que ndo apenas € indicio de desvio de verba publica, mas também vai de
encontro a previsdo legal relativa a entidades com CEBAS. Como veremos ao longo deste
relatdrio, os dirigentes da entidade seguem recebendo beneficios para o exercicio do

cargo, ndo apenas na forma de remuneracdo direta, mas também indireta.

40 Ata de Reunido da Assembleia Geral Extraordinaria da OSC SALVE A Sl - SAS - 20/12/23 - Data de
fevereiro de 2024.

41 Informacdo disponivel na pagina de consulta plblica do SisCebas. Disponivel em:
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/WebApplication/consultaPublicaPorCnpj.php. Acesso em: 21 de
marco de 2024,

42 A Ata da Assembleia Geral da ONG do dia 7 de outubro de 2021 informa a seguinte composicdo da
diretoria: Presidente da Diretoria: José Henrique Franca Campos; vice-presidente: Rafael Barnabé;
Tesoureira: Alexsandra Bezerra de Brito.
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Além do CEBAS e do convénio com a Sejus-DF, entre agosto de 2020 e agosto de
2023, a ONG Salve a Si também tinha convénio com o Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome do Governo Federal. Nesse periodo,
recebeu trés repasses, que somados equivalem ao valor total de R$716.601,00 (setecentos

e dezesseis mil, seiscentos e um reais)*.

Posters informativos sobre os convénios com o GDF e Governo Federal afixadas na CT.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Na inspecdo, foi afirmado no didlogo com voluntarios da instituicdo que, além
dessas fontes de recurso, a entidade ja chegou a receber doagdes no carné, que chegavam
a aproximadamente R$50.000,00 (cinquenta mil reais) por més. Foi possivel verificar no
dia da inspecédo que a CT, com a perda das fontes de recurso, precisou diminuir o nimero
de acolhidos. Além disso, foi apurado em diversos dialogos com a equipe e acolhidos que
muitos deles tém dado uma contribuicdo mensal a SaS, cujo valor variava, chegando a
R$1.000,00 (mil reais) por més.

No dia 18 de margo de 2024, apds a inspecdo do MNPCT, foi veiculada outra
reportagem, com novas denuncias de ex-funcionérios. Relata-se que a clpula da ONG
teria orientado a racionar remédios dos acolhidos para cortar custos e manter o estoque
de remédios:

As dentncias dos ex-funciondrios apresentam troca de mensagens da equipe
responsavel pela administracdo dos medicamentos. Em uma das conversas, na
qual o Metrdpoles teve acesso, a profissional Camilla Bezerra, responsavel
pela sala de remédios, e esposa do atual presidente da Salve a Si, Rafael

43 InformagGes do Portal da Transparéncia. Disponivel em: https://portaldatransparencia.gov.br/. Acesso
em 21 de marcgo de 2024.
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Barnabé, orienta que os demais funcionarios controlem o remédio em grupos
dos colaboradores.

“Nao vamos conseguir manter nossa reserva assim. Reduzam a quantidade ao
maximo”, afirma Camilla em uma das mensagens. Ela orienta ministrar apenas
15 ml de dipirona e que parem com a administracdo de paracetamol e
nimesulida. “Quem reclamar de dor, chame o familiar”.

Camilla é formada em medicina na Bolivia e, até 0 momento, ndo foi aprovada
em provas de habilitagdo para exercer a medicina no Brasil.**

1.3 Regimento interno e proposta terapéutica

Por meio da documentacédo que recebemos da unidade no dia da visita, foi possivel
fazer uma andlise detalhada dos principais regimentos que regulamentam a rotina diaria
naquele local, permitindo realizar o cruzamento com as informacgdes que foram
observadas in loco em consonancia com as declaracdes dos acolhidos e funcionarios da
SaS, conforme serd amplamente demonstrado neste relatorio.

O regimento interno da unidade nos chamou bastante atencdo por confrontar em
alguns pontos com a realidade da rotina que foi observada pela equipe do MNPCT e pela
imposicdo de determinadas regras. O referido documento contém 13 paginas, sendo
composto por 15 capitulos que descrevem desde orientacOes de integracdo do acolhido,
proposta de acolhimento, atividades terapéuticas, condi¢cbes de permanéncia,
responsabilidades, direitos do acolhido, orientagdes sobre deslocamento para atendimento
médico, odontoldgico e judiciario, desligamento do programa, motivo para excluséo,
término do tratamento e norma para visitacéo.

Dentro do mesmo documento ha uma espécie de regulamento interno que
basicamente repete as rotinas e atribuices a serem seguidas, porém, de forma mais
detalhada e, ao mesmo tempo, bastante confusa, pois ele traca uma suposta rotina e
competéncia das equipes que trabalham na unidade, além da forma de como devem
fiscalizar e distribuir as tarefas e diversos trabalhos para os acolhidos, como servigos
de campo, limpeza de todas as dependéncias fisicas e criagdo da Fazenda*, ja indicando
a centralidade da adesédo ao trabalho no projeto terapéutico da CT. Em outro capitulo, é
novamente apresentado um rol de “direitos” acrescido dos “deveres” que os acolhidos

devem seguir, além das proibicGes, adverténcias e desligamento deles.

4 Disponivel em:
https://www.metropoles.com/distrito-federal/ong-e-denunciada-por-reduzir-remedios-de-pacientes-para-
manter-estoque. Acesso em 21 de marco de 2024.

4 Regimento Interno - Salve a Si, p.9. O regimento esta anexado ao final desse relatério.
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O primeiro capitulo do regimento interno trata de um Manual de Orienta¢cbes do
Candidato e descreve que a principal finalidade do trabalho da unidade esta focada na
“recuperagdo ndo s6 do individuo portador da doenca dependéncia quimica, mas também
dos seus familiares (...) pois embora a doenca ndo seja contagiosa, ela é contagiante, ao
afetar o universo familiar como um todo”.

Na sequéncia, o segundo capitulo descreve uma proposta de acolhimento afirmando
que esse deve ser realizado em regime de “residéncia voluntaria”, com duragdo minima

de seis meses, podendo ser prorrogado por até um ano. A proposta aduz que:

Até o terceiro més, predomina aquilo que chamamos de desintoxicagdo
inicial, com permanéncia integral do acolhido na comunidade. Durante esta
etapa, 0 mesmo ndo pode ausentar-se da Casa, exceto por razdes médicas,
judiciais e/ou trabalhistas. Ap6s esse periodo, 0 acolhido passara trés dias em
casa, com seus familiares ou responsaveis, entre a sexta-feira e a segunda
subsequentes ao terceiro més completo. O horario de retorno a comunidade vai
até 12:00. No quarto més, outros trés dias em casa, no quinto més, trés dias em
casa, € no sexto més dar-se a conclusdo do Acolhimento. Estas saidas
terapéuticas tém por objetivo a preparacdo do retorno a sociedade
(Ressocializagdo)*.

Contudo, 0 que ocorre na rotina da instituicdo é permanéncia integral dos acolhidos
na instituicdo, sem realizacdo de quaisquer saidas externas, ao longo de todo o tempo de
permanéncia, prética confirmada de maneira unanime por acolhidos, trabalhadores e
dirigentes da CT. Na realidade, o que se observou foi uma rigida regulacdo da
permanéncia de pessoas acolhidas na CT e das circunstancias, dias e periodos de saidas,
conforme sera aprofundado ao longo do relatério. Inclusive, nos “direitos dos acolhidos”,
consta “sair da comunidade com permissdo”. Esse controle também se da em relagdo a
comunicacdo externa, como veremos de maneira mais detalhada adiante. Entdo, apesar
de se apresentar como “residéncia voluntaria”, o que implicaria a liberdade de ir e vir, o
regime de permanéncia na SaS mais se aproxima a uma internacédo, o que é vedado pela
Lei 13.840/19, em seu Art. 23-A, § 9°. Esse ponto sera retomado em outros momentos.

Dentre os principais objetivos almejados, destaca-se a intencdo de oferta de
condig¢des para que o acolhido “efetue as mudangas necessarias a manuten¢ao de um estilo
de vida livre de drogas. Em seguida, viabilizar o retorno consciente do acolhido a familia
e a sociedade”. O documento apresenta ainda um rol de atividades terapéuticas elencados

da seguinte forma:

Atividades de desenvolvimento da espiritualidade ¢ Grupos de Apoio: Amor
Exigente (AE), Narcoticos Andnimos (NA), Alcoolicos Andnimos (AA) - 12

4 Regimento Interno - Salve a Si, p.2.
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Passos * Atividades em Grupo * Atendimentos Individuais e/ou em Grupo °
Atividades de capacitacdo, de promoc¢do da aprendizagem, formacéo e as
atividades praticas inclusivas * Atividades Culturais, Esportivas e Recreativas
« Atividades de promogdo do autocuidado e da sociabilidade®’.

Em relacdo aos critérios para permanecer no programa, o documento aponta que o

acolhido deve:

a) Desejar verdadeiramente se recuperar dos vicios, b) Aceitar nossa proposta
de seis meses a 1 ano de acolhimento, ¢) Participar ativamente da filosofia da
Instituicdo: Espiritualidade, Trabalho, Disciplina e Terapias Alternativas,
incluindo os Doze Passos de AE, NA, AA, além de todas as atividades
terapéuticas que forem sugeridas (item 4)*,

A CT atua numa perspectiva de abstinéncia total do individuo que faz uso

problematico de alcool e outras drogas. Nesse sentido, 0 uso de qualquer substancia

psicoativa (SPA) é motivo para exclusdo da instituicao.

Banners que explicitam o Método de Minnesota adotado na CT SaS.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Em relacdo ao desligamento, o Regimento Interno prevé que independe do tempo

de permanéncia na comunidade:

[...] desde que o interessado comunique a equipe de acolhimento com 48h de
antecedéncia, e juntos decidirdo o motivo pelo qual o interno tomou a decis&o,
onde o acolhido podera optar ou ndo pela desisténcia e caso ele queira mesmo
deixar a comunidade, a familia serd comunicada e devera informar a instituicao
se deseja ou ndo buscar o interno para ser autorizado o comparecimento do
familiar na referida unidade.

47 Op. Cit. p.2.
4 QOp. Cit. p.2.
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Vale ressaltar que as disposicdes sobre o desligamento do interno nos chamaram
bastante atencdo, tendo em vista que o documento evidencia que ndo sera fornecido
nenhum tipo de apoio para o deslocamento do residente “que, por qualquer motivo,
esteja se desligando do programa”. A equipe de inspe¢do constatou explicitamente que
h& uma intencdo de manter as pessoas naquele local por mais tempo, principalmente os

que ndo tém apoio familiar. Vejamos o que diz parte capitulo 12 do regimento:

c) Caso a familia ndo possa comparecer, o acolhido sera dispensado para seguir
seu caminho pelos seus préprios meios. d) A Instituicdo ndo se responsabiliza
pelo transporte do residente que, por qualquer motivo, esteja se desligando do
programa. e) Enquanto aguarda seu desligamento do programa, €
ABSOLUTAMENTE NECESSARIO continuar participando de todas as
atividades e, caso prejudique a disciplina, ser& SUMARIAMENTE
EXCLUIDO*. (Negrito e maitiscula no original.)

Como ja informado, a CT SaS fica situada na zona rural e distante da regido urbana.
Além disso, os acolhidos que |4 estdo ndo possuem nenhum meio de comunicacao,
tampouco recursos financeiros para se deslocarem “com seus proprios meios”. Vale
ressaltar ainda que ndo ha, no documento que rege a unidade, qualquer disposicao sobre
assisténcia para os internos que ndo possuem apoio familiar, expondo-os a condicdo de
permanéncia involuntaria no local, por ndo terem condicdes de se deslocar até a

regido urbana mais proxima.

1.4 Fluxo de entradas e saidas

Analisando a documentacdo fornecida ao MNPCT, ficou evidente o grande fluxo
de pessoas privadas de liberdade que passaram pela CT Salve a Si, ao longo dos ultimos
quinze anos (janeiro /2009 a fevereiro/2024). Verifica-se que houve um constante fluxo
de entradas, com picos de entrada e saida mais concentrados entre 0s anos de 2011 e 2023.
Durante todo periodo avaliado, mais de 4.062 pessoas entraram e 4.055 sairam da CT.

Vejamos os gréaficos a seguir:

49 Regimento Interno - Salve a Si. p.4.
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HISTOGRAMA GERAL | Quantitativo de pessoas privadas de liberdade atendidas
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Entradas| 2009-2024
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Grafico 1: Fluxo de entradas e saidas da CT SaS, entre 2009 e 2024.

Percebemos uma tendéncia de aumento progressivo de entradas entre 2009 e 2015,
qguando atingiu seu auge, com reducdo entre 2016 e 2018 e retomada do crescimento a
partir de 2019 até 2023, com brusca redugdo no nimero de entradas em 2024. Certamente,
essa reducdo tem associagdo direta com a série de dendncias veiculadas sobre a CT em
2023 e a perda dos financiamentos distrital e, posteriormente, federal. Observa-se que a
maioria dos anos tem maior nimero de entradas do que de saidas, exceto 2011, 2015,
2023 e 2024. Contudo, nesses Ultimos dois anos a discrepancia entre os nimeros de saidas
em relacdo a entradas € proporcionalmente mais acentuada, 0 que mais uma vez remete
ao processo de depauperacdo da SaS neste periodo.

A alta rotatividade nesse local remete a falta de adesdo de acolhidos a proposta da
unidade, o que é ainda reforcado pelo fato de que cerca de 50% das pessoas que foram
acolhidas permaneceram na unidade por no maximo 90 dias, o que é inferior ao tempo
minimo proposto do regimento interno da instituicdo, que é de 180 dias. Mais de 160 das
pessoas gque passaram pela unidade permaneceram por menos de 24 horas e 1112 pessoas
permaneceram até 10 dias. Esse dado, junto com a alta prevaléncia de evasoes, indica
insatisfacdo de acolhidos com o servico ofertado. Se um namero significativo de pessoas
ndo chega a completar os seis meses de permanéncia, a0 menos 30 pessoas permaneceram
além do tempo padrdo de seis meses, e trés permaneceram mais de um ano na CT. No

dialogo com voluntarios, observou-se que eles eram todos ex-acolhidos da instituicéao,
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que ja estavam ha pelo menos mais de 12 meses, muitas vezes tendo passado de acolhido

a voluntério.

Tempo de per éncia dos acolhidos| 2009-2024
Periodo de internagio @ Quantidade de acolhidos O

11 a B0 dias

02 2 10 dias

91 a 1ED dias
01 dia 162
181 a 299 dias kli}

Nio informou 13

Mais de 300 dias

Gréfico 2: Tempo de permanéncia de acolhidos na CT SaS, entre 2009 e 2024.

Em complemento, apresentamos outro grafico com base na documentacéo recebida,
no qual se evidencia que mais de 61% das pessoas que passaram por essa CT nos
altimos 15 anos acabaram evadindo, outras 21,5% desistiram e menos de 17% tiveram
altas administrativas. Esses nimeros levantam dividas sobre a proposta terapéutica da
comunidade terapéutica e indicam que o maior determinante para a saida ndo € a
concluséo do tratamento proposto, mas a insatisfagédo com ele.

Além da grande quantidade de desistentes, a unidade é marcada pela proporcéo alta de
evasOes, sinalizando que muitos acolhidos ndo se sentiram seguros ou apoiados o
suficiente para permanecer no local, a ponto de “fugirem”. Ou seja, uma parte
significativa de acolhidos fica no local até conseguirem evadir, o que ndo é fécil, dada a
distancia do local do centro urbano e a auséncia de transporte publico. Vale observar que,
se € uma residéncia voluntéria, as saidas voluntarias antes da alta ndo deveriam ser
significadas enquanto evasdes. O préprio uso desse termo aproxima mais uma vez o
regime de permanéncia a internacdo e implica que ha privacao de liberdade de
pessoas acolhidas, caso contrario ndo teriam por que evadirem, simplesmente se

desligariam voluntariamente.
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Motivacdo da Saida| 2009-2024

Decisdo judicial (Preso)

Alta Administrativa

Desisténcia
Evasdo

Gréfico 3: Motivo de desligamento de acolhidos na CT SaS, entre 2009 e 2024.

Destacamos ainda que, para além das preocupacfes acima mencionadas, é
fundamental atentar para as questdes relacionadas ao custeio de internac6es na CT Salve
a Si, tendo em vista que ndo existem informacdes concretas e transparentes sobre como
as internacfes foram financiadas ao longo desses ultimos 15 anos de existéncia dessa
instituicao.

Da documentacdo que o Mecanismo analisou, percebeu-se que ndo havia
informacdes sobre o custeio de mais de 50% dos contratos relativos a esse periodo —
ou seja, foram mais de 2 mil vagas sem informacGes sobre o financiamento. Das mais de
4.000 vagas oferecidas, a documentacdo indica que apenas 644 foram custeadas com
recursos da propria unidade. O restante foi financiado por recursos governamentais,
ONGs e outras fontes ndo especificadas.

Custeio das internagoes| 2009-2024

Sem informacies 2182

Vaga custeada pelo Governo 691
Faderal (SENAPRED/SENAD)

'Vaga custeada por
Organizegdes da Sooedade 518
Cavil [MROSC;

‘Vaga custeada pelo Gs
Fedeal & pela propia
instituicio (SENAPREDV. 5...

Gréfico 4: Custeio das internagdes na CT SasS, entre 2009 e 2024.

Cumpre-nos destacar que a falta de clareza em relagcdo ao financiamento remete a

falta de transparéncia em relacdo a execucdo adequada dos recursos. Além disso, a
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dependéncia excessiva de financiamento externo, em vez de recursos proprios, levanta
questdes sobre a sustentabilidade financeira da unidade a longo prazo. Como veremos
adiante, sem esses recursos, ela basicamente se sustenta com doagdes dos acolhidos e uso
de mé&o de obra de voluntarios.

Em relacdo ao perfil socioecondmico dos residentes no dia inspecao, segundo
documentos fornecidos por funcionarios, a CT tem capacidade para acolher cerca de 130
pessoas, porém no dia da inspecao havia 28 pessoas acolhidas. A equipe de inspecao teve
acesso a todas as informacdes e documentos arquivados nas pastas das pessoas internadas
que estavam naquele local, e verificamos que, dentre eles, sete (25%) foram registradas
como sendo pessoas em situacao de rua.

Essa populacéo € visada pela CT. Quando ainda tinha financiamento publico, a SaS
fazia o “banho do amor” no Setor Comercial de Brasilia, voltado a captagdo de pessoas
em situacdo de rua. Segundo informado por voluntarios na inspecdo, quando era
realizado, levava-se um trailer e um 6nibus a locais publicos de uso de drogas. Ofereciam-
se alimentos, roupas e banho para as pessoas da regido e, no final, quem se voluntariava
ja era levado diretamente para a CT. Foi informado ainda que, anteriormente, a
prevaléncia de pessoas em situacao de rua era muito maior, tendo diminuido recentemente
pela falta de financiamento. Inclusive, como mencionado acima, na inspecao constatamos
que boa parte dos residentes faz doacOes para a instituicdo para ajudar com sua
manutencao.

Em relacdo a escolaridade dos residentes, verificamos que dentre os 28 internos na
data da inspecdo, a maior parte tem baixa escolaridade formal, até o ensino médio. A
idade desse publico esta entre 19 e 58 anos, com regionalidade concentrada nas regifes
administrativas do Distrito Federal e nas cidades do entorno, pertencentes ao estado de

Goias:
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COMUNIDADE TERAPEUTICA SALVE A SI

Escolaridade| Perfil socioeconémico dos 28 acolhidos:

Ensinc Superior Incompleto

Ensino Medio Incompleto

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Medic Completo

Ensino Fundamental Completo

Ensino Superior Completo Ensino Medio Incompleto

Gréfico 5: Escolaridade das pessoas acolhidas na CT SaS na data da inspec&o.

COMUNIDADE TERAPEUTICA SALVE A S|

Idade| Perfil socioeconomico dos 28 acolhidos:

Entre 50 a 58 anos Entre 40 a 49 anos Entre 30 a 39 anos Entre 19 a 29 anos

Gréfico 6: Faixa etéria das pessoas acolhidas na CT SaS na data da inspecé&o.

COMUNIDADE TERAPEUTICA SALVE A SI
Regido de origem das pessoas que estavam acolhidas no dia da inspecao do MNPCT

® R A Brasia/DF| Ceilandia

Gréfico 7: Regido de origem das pessoas acolhidas na CT SaS na data da inspecéo.

Em relagdo a raga/cor das pessoas acolhidas, ndo ha dados sistematizados na
instituicdo. No arquivo pessoal dos acolhidos, apenas oito tinham informacao em relacdo

a raca/cor e, ainda assim, com auséncia de padronizacao de categorias e discrepancia em
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relacdo ao padréo do IBGE®™, constando quatro pessoas brancas, duas pardas, uma morena
e uma negra. A auséncia de registros sobre essa informacdo indica uma invisibilizacdo da
dimensdo racial no ambito institucional - apesar da predominancia de pessoas negras
acolhidas, observada pela equipe de inspecédo - e ndo contribui para a sistematizacdo de
informacdes mais amplas sobre o perfil de pessoas acolhidas em CTs. Agregado a isso,
observa-se que a discrepancia em relacdo as categorias oficiais se da apenas em relacdo
as pessoas ndo brancas, com sobreposi¢do de categorias (pardo e negro) e uso de categoria
(moreno) que potencialmente descaracteriza e reforca ainda mais a invisibilizacdo de
pessoas negras acolhidas na instituicdo.

Embora nédo haja registros detalhados sobre a situagéo financeira dos acolhidos, foi
possivel verificar que um namero significativo deles ocupava vagas custeadas com
recursos publicos, sendo que das 28 vagas que estavam preenchidas no dia da inspecao,
15 eram custeadas pelo Executivo Federal e 13 pela prépria instituicdo responsavel.
Contudo, esses dados estdo desatualizados, j& que o convénio com o Governo Federal
terminou no final de 2023. Deduzimos, entdo, que, se estiverem corretas as informacoes,
essas pessoas inicialmente entraram em uma vaga custeada, mas depois permaneceram

mesmo com o fim do contrato.

1.5 Estrutura e acomodacdes

Os membros da equipe da inspecdo tiveram oportunidade de conhecer parte da
estrutura da unidade. Por se tratar de um sitio em area rural, ndo foi percorrida toda a area.
As principais estruturas visitadas foram o setor administrativo, o galpao de oficinas, area

coberta multiuso, alojamentos, refeitério/cozinha/despensa, curral e galinheiro.

%0 As categorias de raga/cor adotadas pelo IBGE sdo: branco, preto, pardo, indigena, amarelo.
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Entrada da CT Salve a Si.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Na visita a cozinha, a equipe notou que o trabalho no local é bastante insalubre,
sobretudo em razdo do fogdo a lenha que emite muita fumaca. As pessoas acolhidas sdo
responsaveis pelo preparo da alimentacdo e ficam expostas a fumaca durante todo o
trabalho. Durante as entrevistas, foi relatado que ha uma escala de trabalho na cozinha,

onde uma pessoa fica responsavel por manter o fogdo aceso e outra no preparo das
refeicoes.

Cozinha.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Cozinha.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Observando o espaco da cozinha, nota-se uma série de desconformidades em
relagdo ao preconizado na RDC 2016/2004 da ANVISA que dispde sobre o Regulamento
Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentacdo. Sem o objetivo descrever
exaustivamente todos os pontos, notamos que o0 espaco de preparacdo dos alimentos ndo
é controlado e ndo evita a contaminacgdo cruzada dos alimentos. As instalacGes fisicas ndo
estdo integras, livres de rachaduras e infiltracGes. As portas e janelas ndo sdo dotadas de
fechamento automatico, bem como ndo possuem telas para impedir 0 acesso de vetores e

pragas.

Cozinha.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Cozinha.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Existe uma abertura entre a cozinha e o local onde sdo realizadas as refei¢des onde

também ndo ha nenhuma prote¢do contra contaminacao dos alimentos.

Acesso a cozinha pelo refeitdrio.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Observamos que os utensilios utilizados pelos acolhidos nas refeicdes sdo de
pléstico (caneca e prato). Embora a RDC 2016/2004 da ANVISA ndo vede a utilizagdo
deste tipo material, esta recomenda que eles devam ser descartaveis ou, quando feitos de
material ndo-descartavel, devem estar devidamente higienizados, sendo armazenados em
local protegido. No entanto, conforme se observa no registro, os itens ndo estavam
protegidos. Recomenda-se 0 uso de utensilios de vidro, que sdo mais faceis de higienizar,
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reduzindo os riscos de contaminacao e garantindo maior seguranca alimentar das pessoas

que se alimentam no local.

Utensilios usados para as refeicdes.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Em relacdo a &gua, a CT ndo é ligada a rede de abastecimento de &gua potéavel. A
captacdo de agua na instituicdo se da por meios proprios. A ANVISA preconiza que deve
ser utilizada somente agua potavel para a manipulacdo de alimentos. Quando utilizada
solucdo alternativa de abastecimento de &gua, a potabilidade deve ser atestada
semestralmente mediante laudos laboratoriais. A equipe de inspecdo ndo recebeu
nenhuma documentacéo sobre a testagem da agua utilizada na instituicdo. Notou-se que

as torneiras da cozinha ndo possuiam nenhum sistema de filtragem da agua.

Torneiras sem sistema de filtragem.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Em relacdo ao armazenamento de alimentos, a equipe de inspecéo identificou cortes
de proteina animal embalado em saco plastico sem informacdo de origem/procedéncia.
Apenas com uma fita identificando que se tratava de carne suina doada numa data
especifica. A equipe também encontrou produtos armazenados na despensa com data de

validade vencida.

Identificagdo da carne sem informagcdo de procedéncia.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Polpa de suco vencida.
Fonte: Acervo MNPCT.

As refeicdes sao feitas em um refeitério grande na entrada da CT, onde ha um filtro

de agua bastante velho e desgastado:
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Refeitorio.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Bebedouro no refeitério.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Gravura afixada no espaco do refeitorio.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Conforme documentacdo entregue, a infraestrutura dos recursos fisicos do local
conta com 22 dormitérios, sendo que 15 deles sdo equipados com até trés beliches (nove
camas) e espaco para guarda de objetos, e sete contém mais de nove camas e espago para
guarda de objetos. A estrutura é composta também por cerca de quatro dormitdrios
individuais, 10 banheiros individuais com chuveiro e instalacdo sanitaria, e um banheiro
coletivo com chuveiros e instalagdes sanitarias.

Em relagdo a acessibilidade, h& apenas um quarto em que o banheiro possui barras
laterais, mas cujas outras instalagdes e estrutura ndo estdo conforme os padrbes de
acessibilidade. As portas dos quartos possuem tranca e a chave deles fica com um
monitor. No dia da inspecdo, os quartos estavam trancados por fora, o que possibilita o
uso desses espacos para o isolamento de residentes. Esse cendrio vai de encontro com o
Art. 15, da RDC 29/2011, que prevé que: “Todas as portas dos ambientes de uso dos

residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem uso de trancas ou chaves”.
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Casa onde se localizam os quartos das pessoas acolhidas.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Banheiro individual equipado com barras laterais.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Quiarto coletivo.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Quiarto coletivo.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Banheiro coletivo.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Outro espaco que foi inspecionado e deve ser destacado € o alojamento de inicio de
acolhimento, chamado de “quarto do detox”. Proximo da administracdo, trata-se de um
quarto coletivo, com seis beliches e um banheiro comum. Segundo as informacdes
prestadas, esse é o local que todos passam, assim que chegam da SaS. A duracdo de
permanéncia seria de trés até 10 dias, quando o acolhido fica em total isolamento, sem
a possibilidade de contato com outros residentes, sem contato com familiar e sem

outras atividades. De acordo com o relato de um residente que passou pelo “detox”, foi
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um periodo dificil, em que ndo podia deixar o local, ndo passou por avaliacdo médica, e

onde o Unico contato que teve, durante os 10 dias de permanéncia, foi com os monitores.

Alojamento conhecido como “quarto do detox”.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Alojamento conhecido como “quarto do detox”.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

A CT ndo tem maquina de lavar roupa, essas sdo lavadas a méo pelas pessoas

acolhidas no espaco da lavanderia:
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Lavanderia.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Ainda na parte de tras dos quartos, ha aparelhos de ginastica em péssimo estado de

conservacdo, a maioria sem condigdes de uso.

Aparelhos de ginastica sem condigdes de uso.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Aparelhos de ginastica sem condigdes de uso.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Em outro ambiente da CT, ha salas de atendimento individuais para “conselheiros
terapéuticos” e assisténcia social, apesar de ndo haver profissional do servigo social no

quadro de funcionarios. Ha também uma copa destinada a funcionarios/voluntarios.

Cavess:

CONSELHEIRO

TERAPEUTICO
SALA 11

Sala de atendimento dos conselheiros terapéuticos.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Sala de atendimento dos conselheiros terapéuticos.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Héa espacos na CT voltados as atividades de trabalho e lazer, todos com mdveis e
equipamentos/instrumentos velhos e desgastados. Para aléem dos espacos de criacdo de

animais (vacas e porcos), trabalho que também é feito pelos acolhidos.

Local onde acolhidos fazem trabalho de marcenaria.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Espaco para atividades.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Espaco para atividades.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Espaco do curral.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Mais acima, no terreno, ha outra construcdo que tem um audit6rio para reunido, sala
de TV e dormitorios, que, segundo informado, estavam interditados por estarem sem

condicdes de uso, com mofo e infiltracdes.

[

& T i

Salade TV.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Salade TV.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Quarto em desuso.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Infiltracdo no quarto.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Buraco no teto do quarto.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Mais distante do local onde os acolhidos residem, ha ainda a residéncia do
Presidente da ONG, local onde acolhidos também trabalham, conforme relatos de
voluntarios, acolhidos e do proprio Presidente. Em dialogo com a equipe do MNPCT, ele
afirmou que a casa é cedida pela ONG para seu uso e posse enquanto for Presidente. Ele
ndo permitiu a entrada do MNPCT na casa, apesar de ser também um local destinado a
realizacdo do programa da CT, j& que, como afirmou um voluntério, a casa faz parte da

“atividade laboral” dos acolhidos, assunto que serd retomado adiante.

Fachada externa da residéncia do Presidente da ONG.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Fachada externa da residéncia do Presidente da ONG.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

1.6 Plano de Atendimento Individual

De acordo com a RDC n° 29, de 30 de junho de 2011 da ANVISA, cada residente
da Comunidade Terapéutica deve possuir sua ficha individual em que se registre
periodicamente o atendimento dispensado, bem como as eventuais intercorréncias
clinicas observadas. A ficha deve contemplar itens como: | - horério do despertar; Il -
atividade fisica e desportiva; Il - atividade ludico-terapéutica variada; IV - atendimento
em grupo e individual; V - atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia
de substancias psicoativas; VI - atividade que promova o desenvolvimento interior; VII -
registro de atendimento médico, quando houver; V111 - atendimento em grupo coordenado
por membro da equipe; 1X - participacdo na rotina de limpeza, organizagdo, cozinha,
horta, e outros; X - atividades de estudos para alfabetizacdo e profissionalizagéo; XI -
atendimento a familia durante o periodo de tratamento; XIl - tempo previsto de
permanéncia do residente na instituicdo; e XIII - atividades visando a reinser¢do social
do residente.

Por sua vez, a Lei n® 13.840, de 2019 (que alterou a Lei de Drogas), obriga a
elaboracdo de um Plano Individual de Atendimento — P1A, sendo que a avaliagdo médica
prévia (exigida para admissdo na Comunidade Terapéutica, conforme RDC 29/2011)
subsidiara a elaboracéo e execucdo do projeto terapéutico individual a ser adotado.

O PIA devera contemplar a participacdo dos familiares ou responsaveis, 0s quais

tém o dever de contribuir com o processo, sendo que este Plano deveréa ser atualizado ao
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longo das diversas fases do atendimento. Constardo do plano individual, no minimo: 1 -
os resultados da avaliagdo multidisciplinar; 11 - os objetivos declarados pelo atendido; 111
- a previsdo de suas atividades de integracdo social ou capacitacdo profissional; IV -
atividades de integracdo e apoio a familia; V - formas de participacdo da familia para
efetivo cumprimento do plano individual; VI - designacdo do projeto terapéutico mais
adequado para o cumprimento do previsto no plano; e VII - as medidas especificas de
atencdo a saude do atendido.

Na CT Salve a Si o PIA é chamado de Plano de Atendimento Singular (PAS). A
equipe do MNPCT analisou o PAS dos 28 residentes que se encontravam acolhidos na
data da inspec¢do. Sobre o0 PAS, a primeira observacdo que fazemos é que se trata de um
formulério com questGes, basicamente, de marcar X e predefinidas, com poucos espagos
onde se possam construir outras possibilidades de acdes além das ja apresentadas no
formulério. Outra questdo que se observou ¢ a falta de indicacdo da construcao do Plano
com uma equipe multiprofissional, contando com a participacdo da familia, no caso
daqueles acolhidos que mantém esse vinculo.

Em varios PAS analisados, mesmo tendo caracteristica de formulario, identificamos
muitos campos de coleta de informacao em branco, deixando a divida sobre se o dado é
inexistente ou se o dado n&o foi devidamente coletado.

Em relagdo ao cumprimento da RDC n° 29/20111 da ANVISA, a totalidade dos
PAS’s analisados da Salve a Si ndo trazem a descri¢do dos horérios da jornada diaria,
incluindo horério de despertar; ndo menciona como se da a participacdo na rotina de
limpeza, organizacdo, cozinha e demais espacos da instituicdo; também ndo ha mencao
de atividades de estudos para alfabetizacdo e profissionalizagéo.

Ao observar a Lei n° 13.840/2019, identificamos que o PAS também esta em
desacordo com essa legislacdo, uma vez que estdo ausentes os resultados da avaliacédo
multidisciplinar; a designacao do projeto terapéutico mais adequado para o cumprimento
do previsto no plano e as medidas especificas de atencdo a satde do atendido. Em nenhum
dos PAS’s analisados identificamos os objetivos declarados pelo atendido.

Ha no PAS um campo sobre a Saida do Acolhido onde constam atividades de
capacitacdo profissional para marcagdo de X nos seguintes itens: Curso de Agrofloresta
com implantacdo de sistemas agroflorestais; Curso de producdo de substratos e
horticultura organica, formacéo profissional e geracdo de trabalho; Curso do SENAR,;

Padaria Escola.
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Dos PAS analisados, 30% ndo tinham nenhum registro de atividade com vistas a
integracdo social ou capacitacdo profissional. No contexto de atividades ja preenchidas
no PAS, tampouco identificamos qualquer outra atividade proposta fora dessa relagéo. E,
embora tenha um namero significativo de acolhidos com indicacdo de atividade nos seus
PAS’s, no momento da inspe¢ado, a atividade existente era a de padaria, que se trata da
atividade de assar os paes para o consumo diério dos acolhidos da Comunidade
Terapéutica, isto é, a atividade testemunhada pela inspe¢do ndo se enquadra num contexto
de curso de formacéo profissional.

Em relacdo a participacdo familiar, o PAS traz apenas duas questfes para marcagao
de X, que sdo: “Os seus familiares participam dos atendimentos todos os sdbados em
nosso grupo de autoajuda para co-dependéncia?”; e “Visitagdo dos familiares e
responsaveis dos acolhidos ocorre todo o segundo domingo do més na Salve a Si, onde
sao realizadas atividades de reestruturagao sociofamiliar” (para marcar sim ou ndo). Em
relacdo a primeira pergunta, o grupo de auto-ajuda a que se refere é o grupo “Amor
Exigente”, cujas reunifes acontecem semanalmente em Brasilia. Dos Planos analisados,
42% tinham a marcacao positiva para os dois itens acima. No entanto, o que se depreende
na realidade é que ndo ha nenhuma outra mencdo de atividade de integracédo e apoio a
familia que ndo estejam relacionadas a participacao do familiar nos encontros do grupo
“Amor Exigente” em local distinto da comunidade terapéutica e a visitagdo do familiar
ao acolhido uma vez por més na comunidade terapéutica.

Nos PAS’s analisados ndo ha menc¢ao sobre a indicagdo de formas de participagdo
da familia para o efetivo cumprimento do Plano. Novamente, ha o descumprimento da
legislacdo na qual preconiza que o PIA/PAS deverd contemplar a participacdo dos
familiares ou responsaveis, os quais tém o dever de contribuir com o processo.

E importante registrar que o PIA/PAS é um instrumento de planejamento que deve
orientar e sistematizar o trabalho a ser desenvolvido com a pessoa acolhida pela equipe
da Comunidade Terapéutica e em conjunto com a sua familia. Também é importante
registrar que essa construcdo deve ser em articulagdo com os demais servicos, projetos e
programas da rede do territorio na qual a pessoa acolhida possui vinculo ou que pretende
estabelecer, considerando o seu processo de desligamento da instituicdo. Observando os
PAS’s da Salve a Si nao identificamos que esses pontos foram contemplados.

E ainda, considerando as particularidades de cada pessoa acolhida e as situagoes

gue a levaram ao acolhimento na comunidade terapéutica, o PIA/PAS deve conter
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objetivos, estratégias e acdes com a finalidade de garantir: a oferta de cuidados de
qualidade; o fortalecimento da autonomia; a garantia do direito a convivéncia familiar
(preservacdo e fortalecimento de vinculos familiares durante o periodo que estiver
acolhido e, quando possivel, a promogéo da reintegracdo); a preservacdo da convivéncia
comunitaria, com manutencdo de vinculos positivos previamente existentes — incluindo
pessoas de referéncia da comunidade, do territorio de origem, além de outras referéncias
afetivas como amigos entre outros — e a construgdo de novos vinculos e a participacéo na
vida comunitaria; 0 acompanhamento e apoio a familia de origem, em parceria com outros
servicos da rede, com vistas ao desenvolvimento de sua capacidade de cuidado e protecéo;
a preparagdo para o desligamento e o acompanhamento ap6s o desligamento do
acolhimento.

A énfase do PIA/PAS deve se dar no delineamento de objetivos e a¢bes que possam
nortear e facilitar o trabalho de acompanhamento de cada caso durante o periodo de
acolhimento, incluindo, quando for o caso, 0 acompanhamento no periodo inicialmente
apos o desligamento. Notou-se uma homogeneizagio dos PAS’s analisados na Salve a
Si, indicando muito mais um cumprimento pro-forma, mesmo que em partes com a
legislacdo vigente, do que um Plano de fato que busque atender as reais necessidades de
maneira singular de cada pessoa acolhida na instituicdo. Essa homogeneizacao ja esta
dada no tempo padréo de permanéncia na instituicdo, entre seis meses € um ano, ndo
adequando o tempo do projeto terapéutico as necessidades singulares de cada pessoa.

Chamou nossa atencdo o fato de a familia, apds assinar o contrato de acolhimento,
ndo poder ficar com uma copia dele e, a0 mesmo tempo, 0s acolhidos assinarem um termo
de autorizacdo de direitos de imagem, para quaisquer fins, a entidade.

Dentre a documentacdo recolhida, ha um modelo/manual de projeto terapéutico,
contudo sem indicacdo de data, autoria ou mesmo de qual instituicdo elaborou o
documento, ja& que ndo ha logo que o identifique. Ao fazer uma pesquisa na internet,
encontramos diversos trechos deste manual que sdo extraidos de documentos de outras
instituicOes, sem fazer a devida referéncia. Segundo o manual, os procedimentos de
atendimento individual seriam divididos em trés fases: a 1% Fase, de acolhimento, com
previsdo de duragdo de 10 a 30 dias; a 2° Fase, de avalia¢do, que se concentraria em uma
“avaliacdo diagnostica’ por um periodo minimo de um a no méximo dois meses; ¢ 3*
Fase, chamada de “atendimento ambulatorial”, em que seria estabelecido um plano de

reintegragdo social, subdividido em outras quatro etapas. O referido documento
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estabelece ainda que as avalia¢Oes regulares devem estar alinhadas com o planejamento
do PAS que deve envolver a familia com previsdo de comunicagdo continua que vise a
possivel avaliacdo de riscos e monitoramento diario.

E interessante notar que, além do PAS e projeto terapéutico realizados na CT ndo
seguirem em nada o documento orientador entregue pela propria instituicéo, o referido
manual se utiliza de termos médicos - como “avaliacdo diagnoéstica” e “atendimento
ambulatorial” - que, no entanto, ndo tem qualquer correspondéncia com o que €

efetivamente proposto.

1.7 Atendimento de saude e psicossocial

O atendimento prestado nas comunidades terapéuticas deve seguir a RDC Anvisa
29/2011 e as Leis 13.840/2019 e 11.343/2006 (que foi alterada pela anterior).
Recentemente, foi publicada a Nota Técnica n°.
3/2024/SEI/CSIPS/IGGTES/DIRE3/ANVISA, que traz esclarecimentos sobre o
funcionamento de CTs, especialmente para diferenciar essas instituigdes dos servicos de
salde ofertados em Clinicas Médicas Especializadas em Dependéncia Quimica. Enfatiza-
se, dessa forma, que € vedado as CTs realizar procedimentos de saude e, caso o facam,
devem entdo, cumulativamente, seguir as normas sanitarias relativas a
estabelecimentos de saude (tais como a RDC 42/2010, RDC 63/2011, RDC 222/2018
e RDC 509/2021).

Quanto a RDC 29/2011, cabe notar que a CT Salve a Si ndo cumpre adequadamente
seu Art. 5, que estabelece que “As instituigdes abrangidas por esta Resolu¢do deverdo
manter responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado, bem como um
substituto com a mesma qualificagdo.” Apesar de ter um RT com ensino superior na
unidade, ndo ha nos quadros da unidade um substituto com a qualificacdo minima
para lhe substituir, o que foi confirmado por monitores.

Em relacdo aos demais profissionais, no dia da nossa inspe¢do ndo encontramos
nenhum profissional de saide na unidade; mesmo assim existem salas de atendimento
terapéutico, que, conforme informacdes recebidas, sdo espacos onde voluntérios atendem

tanto familiares como acolhidos. Existe uma distorcdo dessa atividade, pois varios
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acolhidos referiram ser atendidos por psicologos, quando na realidade n&o sdo®!. Na
relacdo de funcionarios enviados pela CT ndo existem psicologos contratados, somente
uma psicéloga voluntaria, que aparece em alguns documentos como a Responsavel
Técnica Substituta, mesmo sem fazer parte do quadro de funcionarios da instituicdo. Vale
notar que essa profissional ndo consta do quadro de funcionarios da unidade e que, apesar
de figurar em alguns documentos como RT substituta, formalmente ndo ha nenhum
funcionario que ocupe esse cargo.

O artigo 2° do Contrato de Acolhimento da Salve a Si diz que:

Nosso Centro de Acolhimento proporciona as condi¢fes fundamentais a
recuperacdo do acolhido, contando com uma equipe interna (coordenadores,
psicblogos  Terapeutas Holisticos, Conselheiros em  dependéncia
quimica/Alcoolismo e monitores) e externa (diretoria e voluntarios), que zelam
pelo bom andamento do acolhimento em cada uma de suas etapas, as quais se
dividem em: Adaptacdo, Conscientizacdo e Reintegracdo Social.

Ao entrar na instituicdo, o contrato assinado pelo acolhido lhe garante acesso a uma
equipe multiprofissional. Mas no dia da inspecao encontramos apenas voluntarios, sem
vinculo estavel, atuando como conselheiros terapéuticos formados em curso da Federagéo
Nacional de Comunidades Terapéuticas (FENACT) de 750 horas, segundo informado.
Também foi informado que ndo ha atendimento da assisténcia social na CT desde julho
de 2023. Conforme relatos dos acolhidos, esses atendimentos consistem em
convencimento a adesdo ao tratamento, principalmente nas primeiras 48 horas, onde sdo
impedidos de sair, e, caso o acolhido, mesmo depois da tentativa de convencimento,
queira desistir da internacdo, ndo tem transporte garantido. N&o existem grupos
terapéuticos realizados por profissionais da area.

Em relacdo a psicologa voluntaria, que em alguns documentos figura como RT
substituta, vale destacar que ela é coordenadora do Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) da Cidade Ocidental e esposa do vice-presidente da
ONG, conforme ele mesmo relatou a equipe de inspecao. Além de realizar atendimentos
voluntarios na ONG, foi também informado que é comum o CREAS encaminhar pessoas
para “internagdo” - termo utilizado pelo préprio vice-presidente na sua fala - na CT,

inclusive levando-os para Ia, o que gera um grave conflito de interesse.

51 0 exercicio ilegal da profissdo de psicologo é uma contravencdo penal, prevista no Artigo 47 do Decreto-
Lei n®3.688/41 (Lei das Contravencgdes Penais).
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Quanto a relacdo de parentesco, o vinculo impede a SaS de receber financiamento
publico de vagas no &mbito do municipio da Cidade Ocidental, por forca da Lei federal
n°13.019, de 31 de julho de 2014, que, em seu Art. 39, 111, veda a celebracdo de qualquer
modalidade de parceria entre a administracdo publica e as organizagdes da sociedade civil

com OSC que:

Il - tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica da mesma esfera
governamental na qual sera celebrado o termo de colaboragdo ou de fomento,
estendendo-se a vedagdo aos respectivos cdnjuges ou companheiros, bem
como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

[.].

Em relacdo ao controle de medicacdo, cada acolhido tem na sua pasta uma folha
mensal, com o nome dos medicamentos, quantidade que toma e uma pagina com a
assinatura do acolhido e da pessoa que forneceu. Cabe ressaltar que é um voluntario,
sem formacdo na area de saude, que faz dispensacdo da medicacdo. No Brasil, a
legislacdo sobre quem pode administrar medicacdo psiquiatrica é composta por diversas
leis e normas, sendo as principais: a Lei n® 7.498/1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem e define as competéncias dos profissionais da &rea e o Decreto n°
94.406/1987, que regulamenta a Lei n® 7.498/1986 e estabelece as hormas técnicas para
0 exercicio da enfermagem; Parecer de Conselheiro Federal n°. 180/2018/COFEN;
Parecer de Conselheira Federal n°. 240/2021/COFEN; Parecer de Conselheiro Federal n°.
3/2023/PROGER/DPAC/SPC/COFEN. De acordo com essas normas, a administracéo de
medicacdo psiquiatrica é de responsabilidade de: médicos, que s&o os Unicos profissionais
habilitados a prescrever medicamentos, inclusive os psicotropicos; enfermeiros, que
podem administrar medicamentos sob prescricdo médica, exceto em situacBes que exijam
avaliacdo e decisdo imediata do médico; e técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem, que podem administrar medicamentos sob orienta¢do e supervisdo de um
enfermeiro, exceto os medicamentos controlados e as medicagdes que exijam
administracdo por via parenteral.

Além disso, o MNPCT ficou profundamente preocupado ao encontrar uma lista
afixada na parede da sala de medicacdo com a orientacdo para a administracao de
medicamentos por profissional ndo habilitado, a serem ministrados de acordo com
sintomas, incluido sintomas psiquiatricos, assinado por médico da rede de atengéo bésica

da Cidade Ocidental/GO, conforme fotos abaixo:
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Lista afixada na sala de medicacdo com orientacGes para administracdo de medicamentos.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Em didlogo com o MNPCT, o vice-presidente confirmou a realizacdo do
“S.0.S.” em caso de convulsio, quando relatou que administram Diazepam sublingual.
Além disso, encontramos na unidade cartelas de psicotropicos - haldol, fluoxetina e
risperidona - além de outras medicacgdes de uso controlado, soltas em caixas com
pertences de acolhidos e ex-acolhidos, sem receita médica. Havia ainda diversas
medicacgOes guardadas nos armarios da sala de medicacdo, desacompanhados de receita
médica. O Art. 17 da RDC 29/2011 veda o estoque de medicamentos sem receita médica
em CTs. Além disso, a Nota Técnica 3/2024 da Anvisa esclarece que € vedado as CTs
utilizar medicamentos psicotropicos em sua terapéutica a menos que oferecam
concomitantemente servicos de salde sob responsabilidade de médico habilitado, o que

ndo ocorre na Salve a Si.

Cartela de Maleato de Dexclorfeniramina desacompanhada de receita.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Cartelas de Haldol e outras medicac6es de uso controlado desacompanhadas de receita.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Armario de medicagdes desacompanhadas de receita.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

O diagnostico de saude feito por leigos pode ser perigoso e levar a consequéncias
graves. Soma-se a isto as implicacGes deletérias da administracdo medicamentosa
realizada também por pessoas sem a devida formacédo. Os sintomas de uma doenc¢a podem
ser semelhantes aos de outras doencas, o que dificulta o diagnostico preciso. Um
profissional de salde esta treinado para identificar a causa dos sintomas e determinar o
diagnostico correto. O tratamento com medicamentos ou outras terapias sem orientacdo
médica pode ser perigoso e levar a interacbes medicamentosas, efeitos colaterais graves
ou até mesmo a morte.

N&o existe prontuario médico na unidade. Apesar de a grande maioria receber
medicacdo e de sermos informados na entrevista que os acolhidos passam por médicos da
rede externa, ndo encontramos receitas atualizadas e individuais, principalmente dos
medicamentos controlados. Ouvimos de alguns acolhidos que uma pessoa ligada a
direcdo renova as receitas para pegar na rede publica de saude, mas ndo encontramos nada
fisico.

Também nos chamou a atenc¢do o fato de existir acolhido que toma carbonato de
litio diariamente e ndo existir na pasta nenhum exame de sangue de controle da litemia,
como é preconizado:

Carbonato de litio: Dose inicial: 300 mg/dia. Faixa de dose: 300-1.800 mg/dia
(de acordo com o nivel sérico), dose Unica a noite. Incremento de 300 mg a
cada 2 dias até chegar a 900 mg. Dosar nivel sérico. Dose méaxima: 1.800

mg/dia, com ajuste de dose de acordo com o nivel sérico (nivel sérico
terapéutico: 0,6-1,2 mEg/L). Nota: O nivel sérico deve ser dosado com uso
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continuo de dose estavel do estabilizador por pelo menos 5-7 dias e intervalo
de 12 horas da Gltima administragéo até o horario da coleta de sangue®?.

Ou seja, em qualquer quantidade do medicamento que estiver sendo administrada,
o controle do nivel de litio no sangue deve ser realizado através de exame laboratorial.
Vale notar ainda que essa medicacdo so é indicada para quadros graves, segundo a bula.
Contudo, conforme o Art. 16, paragrafo Gnico, da RDC 29/2011, e o Art. 26-A, 8 1o, da
Lei 11.343/2006 (adicionado pela Lei 13.840/2019), ndo € permitida a admissdo e
permanéncia de pessoas com comprometimento biolégico ou psiquico grave em
instituicbes que ndo possuam equipe técnica de saude. Pela pasta de controle de
medicagdo, podemos deduzir que existem muitos acolhidos com comorbidades,
enquadrando-se nas situagdes de “comprometimentos bioldgicos e psicologicos de
natureza grave”.

H& um acolhido que tem deficiéncia auditiva na CT. Ele ndo é oralizado e ndo ha
intérprete na instituicdo. Foi relatado que ele se comunica apenas escrevendo. Contudo,
para realizacdo de atividades em grupo, como as reunides de grupo realizadas, ndo ha
qualquer meio de acessibilidade. Entendemos assim que, sem ter intérpretes para garantir
sua insercdo na CT, sua participacdo em atividades terapéuticas e até mesmo 0s
atendimentos individuais com os voluntarios ficam totalmente comprometidos.

A CT ainda guarda testes rapidos de HIV em sua sala de medicacdo. Contudo, para
a aplicacdo destes é preciso passar por capacitacdo do Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites  Virais e Infecgdes Sexualmente  Transmissiveis
(DATHI/SVSA/MS), conforme os manuais do Ministério da Satide>3.

52 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdt/arquivos/2018/pedt 2018 completo.pdfiview. Acesso em: 30 de julho de 2024.
53 Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/testes-rapidos. Acesso em: 30 de julho de 2024.
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Autoteste de HIV na sala de medicagdes.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Outra questdo que nos chamou atencdo é que em varias pastas individuais de
acolhidos, ha um relatério médico de encaminhamento para internacdo na CT.
Entretanto, como ja apontado acima, € vedada a internacdo em CTs, que devem realizar
apenas servicos de residéncia voluntaria, conforme a Lei 11.343/2006, alterada pela Lei
13.840/2019. Em seu Art. 23-A, 8 2°, a legislacdo estabelece que a internagdo de pessoas
usudrias de drogas, mesmo voluntaria, s6 pode ocorrer em unidades de satde ou hospitais

gerais.

Relatério médico de encaminhamento para internagdo.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Por todo o exposto neste item, entendemos que ha fortes indicios de que a Salve
a Si ndo realiza apenas um servico de comunidade terapéutica acolhedora, mas se
caracteriza enquanto servico de saude que atua em modalidade de internacéo,
devendo entdo cumprir todas as normativas aplicaveis a servicos de saude, inclusive a Lei
10.2016/2001, que séo inteiramente ignoradas na instituicdo. Nem mesmo a legislacdo da
RDC 29/2011 e da Lei 11.343/2006 (alterada pela Lei 13.840/2019), aplicaveis apenas as
CTs que fazem acolhimento, estdo sendo cumpridas a contento na Salve a Si, conforme

demonstrado.

1.8 Laborterapia, trabalhos forcados e exploracao

De acordo com a declaracgao de acolhidos, o horério de despertar € as 6h e o café €
servido as 6h30. As 7h, é realizada uma reunido entre os acolhidos e, as 8h, inicia-se o
que o acolhido chamou de “laborterapia”, isto €, o trabalho nas diferentes areas da CT.
Entre 12h e 15h é o horario do almoco e descanso. Entre 15h e 19h retoma-se o trabalho.
Entre 19h e 22h € o horario do jantar e lazer. O horéario de dormir é 22h. Alguns residentes,
que trabalham com a ordenha e cuidado com os animais, relataram que acordam entre 3h
e 4h da manha.

A informacdo do vice-presidente da CT diverge da repassada pelo acolhido, pois
aquele mencionou que a atividade laboral seria apenas entre 8h e 10h e que no horario da
tarde seriam realizadas reunifes tematicas. Em didlogo com o0s monitores, eles
confirmaram a rotina descrita pelos acolhidos. Pudemos observar que os horarios de
trabalho também variam conforme a tarefa realizada. Para aqueles que trabalham na
cozinha, informagdo confirmada pelo vice-presidente da ONG em entrevista, a rotina
comeca as 5h e s6 termina depois das 19h. Ou seja, um dia de trabalho na cozinha
equivale a uma jornada de cerca de 14 horas de trabalho, acima inclusive do limite
legal das Leis de Consolidagcdo do Trabalho. Da mesma forma, aqueles que fazem
trabalhos ligados & ordenha e criagdo de animais iniciam sua jornada de madrugada.

Na CT, os acolhidos trabalham em vaérias tarefas, desde ordenhar, cuidar de porcos,
de aves, campo, cozinhar, lenhol (preparacéo da madeira para ser usada no fogéo a lenha,
pois ndo existe fogdo a gas), oficina de reparos, construcdo, extracdo de madeira para

lenha, limpeza e varias outras atividades que s&o identificadas como laborterapia. NOs
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entendemos que ha fortes indicios que o regime de trabalho na CT caracterize

trabalho analogo a escravidéo, tipificado no Art. 49 do Cddigo Penal:

Art. 149. Reduzir alguém a condicéo analoga a de escravo, quer submetendo-
0 a trabalhos forcados ou a jornada exaustiva, quer sujeitando-o a condicdes
degradantes de trabalho, quer restringindo, por qualquer meio, sua locomocéo
em razdo de divida contraida com o empregador ou preposto:

Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, além da pena correspondente a
violéncia.

§ 12 Nas mesmas penas incorre quem:

| — cerceia o uso de qualquer meio de transporte por parte do trabalhador, com
o fim de reté-lo no local de trabalho;

Il — mantém vigilancia ostensiva no local de trabalho ou se apodera de
documentos ou objetos pessoais do trabalhador, com o fim de reté-lo no local
de trabalho.

As pessoas privadas de liberdade na CT trabalham vérias horas, inclusive se
levantando de madrugada, em trabalhos extenuantes, muitas vezes em condi¢Oes
precarias e perigosas; ndo recebem remuneracéo por seu trabalho; e sdo impedidos de sair
ou de manter contato com o mundo exterior livremente (somente os acolhidos da
ressocializacdo - “RESSO” - tem essa permissdo). Além disso, os monitores da CT
mantém vigilancia rigida sobre as pessoas acolhidas e a instituicdo apropria de seus
recursos e objetos pessoais, como veremos adiante.

Recomendamos que seja feita a fiscalizacdo sobre essas condicdes e a apuracéo dos
responsaveis por essa pratica. O trabalho analogo a escraviddo € um crime e uma grave
violacdo dos direitos humanos. Grande parte dos acolhidos perdeu vinculo familiar
devido ao uso problematico de alcool e outras drogas e acabam aceitando morar nas
dependéncias da unidade em troca de trabalho, inclusive na manutengéo da residéncia
particular da direcdo da CT. Nas entrevistas, os acolhidos em geral referiram que existe
muito servigo para pouca gente e ndo ha contratacdo de mdo de obra para fazer a
manutencdo do espaco. Como ilustrado acima, a SaS é uma fazenda com uma area
extensa, mantida inteiramente pela exploracdo da méo de obra dos acolhidos, que
também trabalham na manutencéo das dependéncias da ONG e até mesmo da casa
particular onde reside o Presidente da SaS. As construgdes do curral, galinheiro,
tanque de peixes e horta foram integralmente executadas pelos residentes.

Em relagdo ao trabalho das pessoas privadas de liberdade na residéncia pessoal do
Presidente da ONG, essa pratica foi confirmada por diversos interlocutores, acolhidos e
monitores. Em didlogo com o Presidente, perguntado sobre isso, ele disse que 0s

acolhidos trabalham apenas na area externa da casa, afirmando que ele mesmo faria a
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limpeza interna. Sua fala entra em contradicdo com os demais relatos de que ha dois
acolhidos que realizam servigos domésticos na casa. Consideramos esse cenario
extremamente grave, pois reatualiza a historica exploracdo de mao de obra de pessoas
socialmente vulnerabilizadas para a realizacéo de trabalho doméstico sem remuneracgéo
ou quaisquer garantias trabalhistas.

Outro ponto de preocupacgdo é o relato do presidente e vice-presidente de que a
ONG “terceiriza” a mao de obra de acolhidos para realizacdo de servicos de
pedreiro. Inclusive, ambos afirmaram que pretendem abrir uma micro-empresa para
“formalizar” essa contratacao. O que apuramos na inspecao € que tais acolhidos realizam
esse trabalho externo, mas a remuneragdo ndo € paga diretamente a eles: € passada a CT
e repassada a eles, o que abre a possibilidade de a CT recolher indevidamente parte da
remuneracdo. Ndo foram entregues documentos comprobatérios da lisura dessa
transacdo. A abertura de uma micro-empresa pela CT seria para formalizar esse fluxo. Os
gestores néo justificaram, contudo, qual a necessidade de intermediacdo da CT para a
contratacdo externa de acolhidos. Entendemos que esse cenario aponta para uma atuacgao
indevida da SaS como empresa que terceiriza empregados, que, neste caso, Sao 0s
proprios acolhidos. Qualquer remuneracéo recebida por acolhidos em trabalhos externos
deve ser paga integral e diretamente a esses, ndo tendo a CT permisséo para atuar como
empresa que terceiriza servigos.

Os acolhidos que fazem parte da RESSO (ressocializacdo) ficam em outro
alojamento e usam camisetas cinzas, onde se 1€ “grupo de apoio - GA”, e trabalham na
sala de medicamentos, almoxarifado e em obras. Analisando a documentacéo recebida,
em relacdo aos funcionarios da unidade, muito nos chamou a atengdo que somente cinco
funcionarios sdo registrados regidos pela CLT, que, segundo informado, sé ndo foram
mandados embora porque a CT ndo tem recursos para pagar 0s encargos trabalhistas.

Os demais trabalhadores constam como voluntarios, com cargas horarias de até 44
horas semanais, inclusive o responsavel técnico, o que também configura exploracéo de
méo de obra. Fomos informados que essas pessoas recebem apenas o auxilio para
conducdo e a alimentacdo no local de trabalho. Importante ressaltar que entre os
denominados conselheiros em dependéncia quimica, que fazem o atendimento nas salas
de atendimento terapéutico, ndo tem ninguém com formacao na area da saude, inclusive
um deles tem apenas ensino fundamental. O que é comum a todos eles sdo os cursos

oferecidos pelas associa¢es de comunidades terapéuticas.
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Ha voluntarios que residem na CT e nesses casos, mesmo existindo o Termo de
Adesdo ao Servigo Voluntério, ha indicios de infragdo legal, pois um dos requisitos para
a caracterizacdo do servico voluntario é que a prestacéo de servigo seja de modo gratuito,
ou seja, ndo pode haver nenhuma espécie de remuneracdo, seja em dinheiro, seja em
produtos ou outros servicos, seja in natura (habitacdo, alimentacdo). A gratuidade € a
condigdo sine quo non. No entanto, o que se nota na Salve a Si é que voluntarios estao
trocando sua forca de trabalho por moradia e alimentacgéo.

Vale notar que, para além dos cursos que 0s proprios voluntarios buscam junto as
associacfes de CTs, que inclusive sdo pagos, a SaS ndo promove a capacitacdo
profissional e técnica de sua equipe, 0 que vai de encontro com o Art. 10 da RDC/2011,

questdo também ressaltada pela Anvisa em Nota Técnica:

Adicionalmente, deve ter registros de todas as a¢fes de capacitacdo realizadas
pela equipe, com datas, lista de presenca e contedldo ministrado. Neste sentido,
ressalta-se que a Comunidade Terapéutica deve buscar a profissionalizacéo e
capacitacdo de seu corpo técnico, mesmo que seja em regime que agregue
equipe fixa e voluntariado, em um ambiente adequado ao programa adotado.
Em resumo, ndo se admite a concepc¢do simplista de que a Comunidade
Terapéutica teria fins meramente caritativos, desprovida de
responsabilidades bésicas (entre os quais o de capacitagdo de pessoal) com
0s objetivos perseguidos, que em Ultima instancia se revelam como a
recuperacdo de sujeitos, o resgate da cidadania, e a busca de novas
possibilidades de reabilitacdo fisica e psicoldgica, além da reinsercdo social.
Até mesmo os profissionais ndo envolvidos diretamente nas terapéuticas
desenvolvidas precisam ser capacitados, como por exemplo, aqueles
responsaveis pela preparagdo e manipulacdo de alimentos. (Nota Técnica n°.
3/2024/SEI/CSIPS/IGGTES/DIRE3/ANVISA).

1.9 Regras disciplinares

Conforme as entrevistas, os acolhidos ndo tém a opcdo de ndo realizar as
atividades de laborterapia, pois caso se neguem, recebem adverténcias, que séo
classificadas como Unica e removivel. Por exemplo, se o acolhido tiver duas adverténcias
vira Unica e na segunda é expulso. No caso da adverténcia removivel, ap6s um més, passa-
se por avaliacdo e pode ser retirada do prontuério.

N&o encontramos critérios para a aplicacdo dessas adverténcias, que vao desde lavar
roupa fora dos horarios pré-estabelecidos, andar sem camisa, ficar sozinho no quarto, ou
seja, sdo critérios subjetivos, de acordo com a discricionariedade da casa. Levando em
conta o tempo excessivo de permanéncia dos acolhidos na casa, nos surpreendeu a regra

de abstinéncia sexual.
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No regimento interno da unidade, ha diferentes artigos que tratam dos deveres,
obrigacdes e proibi¢des aos acolhidos, inclusive com sobreposicdo de disposicOes que
tornam a leitura e compreensdo do documento dificil. A adesdo ao trabalho e
cumprimento das tarefas passadas aparecem como obrigatorios em diferentes disposi¢des
e, aos coordenadores, cabe inclusive fiscalizar o andamento do trabalho dos acolhidos
(Art. 11, d). Da mesma forma, ndo consta entre os direitos do acolhido se negar a
realizacdo de trabalhos. As proibicGes aos acolhidos estdo previstas no Art. 14 e estdo
afixadas em cartazes nas paredes da CT, assim como as consequéncias a violacao das

proibicdes.

Cartaz com as regras disciplinares da instituicdo.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Cartaz com as regras disciplinares da instituicéo.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Cartaz com as regras disciplinares da instituicéo.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Em didlogo com os monitores, perguntamos quais as san¢des em caso de
descumprimento das regras e foi respondido que essas seriam relativas a “perda de
privilégios”, tais como a transferéncia para um quarto com mais gente e a elaboragao de
textos que repetem o0s conceitos do programa, semelhante aos castigos antigamente
aplicados por professores a alunos. O que ficou patente é que ndo ha uma definicédo prévia

das sanc0es, o que leva a ampla arbitrariedade.

Aviso de comportamento proibido e sujeito a adverténcia.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Ha& situacGes que podem causar desligamento, previstas no regimento interno,

conforme segue:

13. MOTIVOS PARA EXCLUSAO

a) — Usar drogas e/ou alcool na Instituicdo.

b) — Reincidir no descumprimento das normas internas e nao participar em
qualquer atividade proposta, sem motivo justo.

c) — Praticar atos obscenos ou manter relacfes sexuais.

d) — Lancar m&o de objetos que ndo lhe pertencem.

e) — Usar alcool e/ou drogas fora da comunidade, como também qualquer
atitude que venha depor contra a proposta e a integridade publica da
Instituicdo, em momentos das saidas diversas: Grupos de Apoio (AE, AA,
NA), consulta médica/odontoldgica, participacdo em eventos, intimacao
judicial, etc.

f) — Agredir fisicamente, desrespeitando outro acolhido ou a equipe de
tratamento.

g) — Incitar atos de rebeldia ou participagdo voluntaria nos mesmos.

h) — Guardar dinheiro consigo.

i) — Motivos outros: A equipe de acolhimento se reuniré para avaliacéo.

Chama atengao a abstinéncia sexual, que também se estende a “pratica de atos
obscenos”, expressdo de sentido aberto. Na SaS, os acolhidos ndo podem permanecer
sozinhos no quarto e sdo desprovidos de momentos de privacidade, ou seja, estdo
submetidos a um nivel de regulacdo de suas vidas que pretende impedir até mesmo a
busca do prazer sexual de maneira individual e privativa. Entendemos que esse tipo de
interferéncia na individualidade, assim como a abordagem moralista sobre o sexo, vai na
contramao das boas praticas de educacao sexual e desmistificacdo do prazer sexual, cria
um ambiente opressor em relacdo a um aspecto absolutamente normal e sadio da
experiéncia humana.

A proibicdo de guardar dinheiro consigo também é preocupante, pois implica
necessariamente a falta de autonomia e controle sobre pertences e recursos pessoais,
implicando na transferéncia de sua guarda para a instituicdo, o que efetivamente tem
levado ao uso indevido de valores dos acolhidos pela CT, como sera descrito no proximo
topico. A previsao de “incitacdo de atos de rebeldia” € outra disposi¢do bastante aberta e
que pode implicar uma obediéncia cega a determinacOes arbitrarias da diretoria e de
monitores. Ainda ha a possibilidade de exclusdo por “outros motivos”. Em dialogo com
o0 vice-presidente da CT em relagdo aos critérios para a expulsdo nesses casos, restou
evidente que ndo existem critérios pré-definidos, sendo uma avaliacédo subjetiva de caso
a caso.

A rotina da SaS, com regras de comportamento estritas e uma légica de aplicacdo

de sangdes sem critérios transparentes, caracterizam essa CT como um verdadeiro
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espaco disciplinar que se utiliza da aplicacéo arbitraria de castigos para a imposi¢ao
de obediéncia, promovendo de maneira flagrante a institucionaliza¢édo de acolhidos.
Esse cenario se contrapde a uma terapéutica baseada em principios de respeito a
individualidade e diversidade, de fortalecimento da autonomia e da construcdo de

relacBes dialdgicas e horizontais entre acolhidos, monitores e diretoria da ONG.

1.10 Contato com o mundo externo

Analisando os prontuarios individuais, pudemos verificar que existe um contrato
feito entre a unidade e os familiares, onde a participacdo nas reunides do grupo de
autoajuda (amor exigente), que acontece todos os sabados, é condi¢do basica para poder
realizar as visitas e entregas de itens para os acolhidos na CT. As visitas sdo realizadas
sempre no segundo domingo do més, entre 13h e 18h, sendo que a primeira visita so
pode ser realizada depois de trinta dias ap6s o acolhimento da pessoa. Cada pessoa é
autorizada a cadastrar até quatro visitantes, segundo o Regimento Interno. No didlogo
com monitores, foi afirmado que durante as visitas, os familiares sdo chamados na sala
dos conselheiros para saber como esté a evolugdo do acolhido.

Os itens de assisténcia e cartas para os acolhidos fornecidos por familiares sé podem
ser entregues no local da reunido do grupo amor exigente, cujo ponto de coleta fica na
Igreja Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, na Asa Sul, em Brasilia. Para realizar a
entrega, os familiares devem participar da reunidao do grupo. Apesar de, no dia da
inspecao, ter sido afirmado por monitores que had uma quantidade e especificagdo sobre
quais itens podem ser entregues, esses critérios ndo estao descritos no Regimento Interno
da CT. Para entrar na CT, os itens deixados no ponto de coleta passam por uma revista
antes de serem entregues aos acolhidos. Em relacdo aos critérios dessa revista, ndo estdo
descritos no Regimento Interno.

Para o acolhido ter direito a fazer ligagdes telefonicas é estipulado em contrato que
ele deve escrever semanalmente para a familia. Essas cartas sao entregues na reunido do
amor exigente apenas uma vez por més, apesar de o Regimento afirmar que os acolhidos
podem receber e enviar cartas uma vez por semana. Percebemos uma rigidez muito
grande em relacdo as regras impostas a familia, pois se a familia ndo tiver disponibilidade
financeira ou de tempo para participar de todas as atividades para as quais s&o

convocados, as visitas ndo sdo autorizadas e o acolhido € desligado. Situagdes que
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ocorrem com os acolhidos, que necessitam de deslocamento, sdo repassadas para 0s
familiares via WhatsApp, que devem fazer um Pix para a gasolina. Caso contrario, ndo
efetuado o depdsito, o atendimento médico ou outras demandas ndo sdo realizadas.

Da mesma forma, o acesso a meios de informacéo é estritamente controlado na
CT. Os acolhidos ndo tém acesso a radio e, quando o tem, é um acesso intermediado por
monitores, que escolhem o canal e o reproduzem para o coletivo na caixa de som. As
pessoas internadas sdo proibidas de levar radio para os quartos. O acesso a televisdo sé
acontece em horarios determinados e os residentes ndo escolnem o que assistir. Em
dialogo com monitores, foi afirmado que eles s6 estdo autorizados a assistir a Rede
Record, uma rede ligada a grupos evangélicos®*, e que ndo podem assistir a Rede Globo.

Em relagdo a comunicacdes telefonicas, s6 podem ocorrer de 15 em 15 dias, o que
esta previsto no Regimento Interno. No dialogo com pessoas residentes e que trabalham
na CT, foi afirmado que essas ligagdes duram cerca de 10 minutos e ndo ha privacidade.
E proibido o porte ou uso de celulares na unidade, mesmo por familiares, exceto 0s

acolhidos que estdo na RESSO.

1.10 Privacgao de liberdade

Durante a inspecdo da comunidade terapéutica, foram identificados diversos
problemas criticos relacionados a privacao de liberdade dos acolhidos. Em primeiro lugar,
destaca-se a falta de fiscalizagdo por 6rgao responsavel, o que permite que as operagdes
da instituicdo ocorram sem a devida supervisao, facilitando potenciais abusos e violacdes
de direitos. Além disso, foram observadas condi¢Ges precarias, com auséncia de cuidados
médicos apropriados e casos de abusos fisicos e psicoldgicos.

O cenério que se configura aqui é semelhante ao de outras institui¢fes de privacado
de liberdade, com controle rigido de comunicacdo externa, a meios de informacao e perda
de guarda sobre bens pessoais, situacdo que fica ainda mais flagrante na gestao do recurso
dos beneficios sociais de acolhidos pela instituigdo. Os residentes s&o acompanhados por
monitores para fazer a retirada dos valores referentes a bolsa familia, dinheiro que é entdo
guardado pela instituicdo, ja que as pessoas internadas é proibida a guarda de dinheiro

dentro da CT. Durante a inspe¢cdo, o0 MNPCT encontrou diversos envelopes com 0s

% Disponivel em: https://www.intercept.com.br/2024/02/26/religiosos-da-universal-alegam-ter-sido-
obrigados-a-trabalhar-na-tv-record/. Acesso em: 30 de julho de 2024.
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valores referentes ao Bolsa Familia, assim como de recibos referentes ao uso desses
recursos pela instituicdo, para a compra de insumos basicos: pasta de dente, sabonete,
shampoo, chocolate, dentre outros. Ou seja, ha uma apropriacdo pela instituicdo dos

valores do Bolsa Familia recebidos pelos acolhidos.

Envelope com dinheiro sacado do Bolsa Familia de acolhidos.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Registro do uso do dinheiro de acolhidos pela instituicdo para compras.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Recibos de compras feitas pela instituicdo com dinheiro de acolhidos.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

De modo semelhante, nos chamou a atenc¢do os termos de doacédo de celulares dos
acolhidos para a unidade no momento de sua entrada, que por sua vez sao repassados para
outros acolhidos que estdo na RESSO. Nesse sentido, apuramos que, ao entrar na
unidade, os acolhidos fazem um termo de doacao de seus celulares pessoais para a
unidade. Em alguns casos, esses celulares sdo depois “doados” pela instituigdo aos
voluntarios da RESSO. Para além da doacdo de celulares, ha também a doacdo de valores

e outros bens dos acolhidos para a instituicdo, conforme ilustra a imagem abaixo.
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Termos de doacdo a instituicdo de dinheiro, medicamentos e celular por acolhidos.
Fonte: Acervo MNPCT.
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Os acolhidos se mostraram vulneraveis as ordens e regras estabelecidas pela CT.
Nas entrevistas e informacdes fornecidas, fica evidenciado que a manutencdo e
permanéncia na CT é obrigacdo imposta aos que ali sdo acolhidos, sendo essa situacdo
tratada como submissdo a tudo que é determinado, seja o trabalho, rotina, alimentacéo,
atividades religiosas, contato com a familia e permanéncia. Dentro das situacdes
relatadas, a privacdo de liberdade e impossibilidade de desligamento imediato s&o
realizadas pela restricao fisica e psicoldgica. Aqueles que fogem, sdo perseguidos pelos
monitores e, se encontrados, sao colocados no alojamento “detox”, sem possibilidade de
sair, de contato com outros ou familiar, pelo prazo de 48 horas para efetivo desligamento.
Durante a permanéncia no “detox”, oS monitores realizam pressdo psicoldgica para a
permanéncia e a restricdo fisica para vulnerabilizar aquele que ndo quer permanecer.
Foram observadas restricdes severas a liberdade pessoal, com trancas e cadeados
em portas e restricbes a comportamentos, incluindo a proibicdo de comunicacéo
externa, habitos normais da sexualidade do individuo e imposicdo de préticas
religiosas.

A falta de alternativas para o tratamento e apoio a pessoas que fazem uso prejudicial
de alcool e outras drogas é um ponto de preocupacao, ja que as comunidades terapéuticas
frequentemente sdo vistas como a Unica solugdo, desconsiderando abordagens que
promovam mais autonomia e respeito aos direitos dos acolhidos. Por fim, a caréncia de
profissionalismo, evidenciada pela insuficiéncia de treinamento especializado para lidar
com salde mental, contribui para a implementacéo de préaticas terapéuticas inadequadas,
vulnerabilizando os acolhidos. Esses fatores combinados levantam sérias duvidas sobre a
eficacia e a ética do modelo de tratamento oferecido por essa comunidade terapéutica.

Diante de todo o0 exposto nesse relatério, é possivel afirmar que o MNPCT verificou
diversas irregularidades e ilegalidades na operacionalizacdo da Salve a Si, dentre 0s quais
destacamos: insalubridade dos espacos de cozinha e de realizacdo de refeicdes; PAS
homogeneizados que ndo realizam a individualizacdo do projeto terapéutico e ndo
cumprem com 0s normativos legais; imposicao de adesdo a religiosidade preconizada na
instituicdo; realizacdo de procedimentos de salde na SaS; guarda e estoque de
medicamentos sem receita medica; administracdo de medicagdes psicotropicas e outras
medicacdes controladas por profissionais ndo habilitados e sem prescricdo médica;
acolhimento em regime de internacgdo; regras disciplinares que caracterizam vigilancia

rigida e retirada de individualidade dos acolhidos e imposicdo arbitraria de castigos;
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indicios da pratica do crime de carcere privado, por meio do isolamento de acolhidos no
espaco do “detox” de modo a dificultar ou impedir sua saida; exploragdo da mao de obra
de acolhidos com indicios de reducdo dos mesmos a condi¢do analoga a escravid&o;
restricdo de contato externo e de acesso a meios de comunicacao; restricdo do direito de
ir e vir; apropriacdo de bens e recursos de pessoas acolhidas pela instituicdo; coacédo
psicologica de acolhidos para induzir sua permanéncia e adesdo ao programa da CT;
descumprimento das leis e normas especificas voltadas as CTs; descumprimento integral
da Lei 10.216/2001.

Diante dessas graves ilegalidades, 0 MNPCT recomenda aos 6rgdos de controle a
determinagéo do imediato fechamento dessa unidade e de medidas para proteger o bem-
estar dos acolhidos egressos do local e assegurar que recebam o suporte adequado para
seu encaminhamento a equipamentos da Rede de Atencao Psicossocial de seus territdrios
que priorizem o cuidado em liberdade e o fortalecimento de vinculos familiares e

comunitérios.

1.11 Recomendacdes

Ao Ministério do Desenvolvimento Social

1. Que observe as recomendacdes do Comité Contra Tortura das Nac¢des Unidas em suas
Observacgdes Finais ao segundo exame periddico do Estado brasileiro no sentido de
rever a politica de financiamento publico de comunidades terapéuticas, priorizando
politicas publicas de reintegracdo familiar e os servicos sociais e de satde publicos e
comunitarios substitutivos a internacdo de pessoas em uso prejudicial de alcool e
outras drogas;

2. Que revogue a Portaria 926/2023, substituindo-a por protocolos eficazes para a
fiscalizacdo regular in loco das comunidades terapéuticas que recebem financiamento
publico do Governo Federal por um corpo técnico isento e independente e em
consonancia com os protocolos internacionais de inspecdo — a exemplo do Protocolo
de Istambul — e com especial atengdo a medidas de prevencdo a revitimizacdo de

denunciantes;

Ao Ministério da Saude
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Que reveja a Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, para retirar as comunidades
terapéuticas do rol de instituicbes da Rede de Atencdo Psicossocial na atencéo
residencial de carater transitorio, j& que ndo é um servico de saude e a inclusdo de
servigos exclusivamente privados e de cunho religioso na RAPS viola o principio da
laicidade do Estado, o principio da isonomia e os principios da satde publica e

universal;

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

4.

Que aprimore as normativas referentes aos requisitos de seguranca sanitaria para o
funcionamento de Comunidades Terapéuticas, atualmente conformadas na RDC
29/2011, para estabelecer condi¢cbes mais rigorosas para o funcionamento dessas
instituicbes, a exemplo de: exigéncia de equipe multiprofissional composta de
profissionais habilitados do campo da saide mental; a exigéncia de profissionais
habilitados para assumir a responsabilidade pelos medicamentos e sua administracéo,
em conformidade com a Lei n®7.498/1986 e demais normativas pertinentes; a vedacéo
do uso exclusivo da médo de obra de acolhidos e voluntarios para a manutencdo da

instituicdo; criacdo de um protocolo de fiscalizacdo dessas instituicdes;

A Secretaria de Inspecéo do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego

5.

Que realize fiscalizacdo do trabalho na Comunidade Terapéutica Salve a Si - Instituto
Eu Sou para averiguar indicios de irregularidades trabalhistas, de violacGes as regras
de saude e seguranca no trabalho e de exploracdo da méo de obra de pessoas acolhidas

em condicdo analoga a escravidao;

Ao Conselho Nacional de Politica sobre Drogas

Que vede, em Resolucdo, a participacdo de entidades representativas de comunidades
terapéuticas e que administram instituicGes de internacdo para pessoas usuarias de
drogas no Conselho Nacional de Politica sobre Drogas (CONAD), devido a
caracterizacéo de conflito de interesses e a violagao do principio da impessoalidade na

administracdo publica;

. Que vede, em Resolucgéo, que entidades que tenham assento CONAD concorram, de

maneira concomitante, a recursos do Fundo Nacional Antidrogas, devido a
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caracterizacdo de conflito de interesses e a violacao do principio da impessoalidade na

administracdo publica;
Ao Governo do Distrito Federal

8. Que observe as recomendacdes do Comité Contra Tortura das Nagdes Unidas em suas
Observacdes Finais ao segundo exame periodico do Estado brasileiro para revisao da
politica de financiamento publico de comunidades terapéuticas, priorizando politicas
de reintegracdo familiar e 0s servigos sociais e de satde publicos e comunitarios como
alternativa a internacéo de pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas;

9. Que implemente protocolos eficazes para a fiscalizacdo regular in loco das
comunidades terapéuticas que recebem financiamento publico do GDF por um corpo
técnico isento e independente e em consonancia com os protocolos internacionais de
inspecdo — a exemplo do Protocolo de Istambul — e com especial atencdo a medidas de

prevencdo a revitimizacao;
A Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do Distrito Federal

10.  Que observe as recomendac¢des do Comité Contra Tortura das Nagdes Unidas em
suas Observacdes Finais ao segundo exame perioddico do Estado brasileiro para revisdo
da politica de financiamento publico de comunidades terapéuticas, priorizando
politicas de reintegracdo familiar e os servi¢os sociais e de saude publicos e
comunitarios como alternativa a internacao de pessoas em uso prejudicial de alcool e
outras drogas;

11.  Que implemente protocolos eficazes para a fiscalizacdo regular in loco das
comunidades terapéuticas que recebem financiamento publico do GDF por um corpo
técnico isento e independente e em consonancia com os protocolos internacionais de
inspecdo — a exemplo do Protocolo de Istambul — e com especial atencéo a medidas de

prevencdo a revitimizacao;
Ao Conselho de Politica sobre Drogas do Distrito Federal (CONEN)

12. Que vede, por resolucdo, a participacdo de entidades representativas de
comunidades terapéuticas e/ou que administram instituicbes de internacdo para

pessoas usuarias de drogas no Conselho de Politica sobre Drogas do Distrito Federal
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devido a caracterizacdo de conflito de interesses e a violacdo do principio da
impessoalidade na administracdo publica;

13.  Que vede, em Resolucgéo, que entidades que tenham assento CONEN concorram,
de maneira concomitante, a recursos do Fundo Antidrogas do DF, devido a
caracterizacdo de conflito de interesses e a violacao do principio da impessoalidade na

administracdo publica;
Ao Ministério Publico de Goiés

14, Que tome as medidas necessarias para apurar - e eventualmente responsabilizar
o0s agentes envolvidos com - os indicios de violacdes de direitos, de ilegalidades e de
crimes na Comunidade Terapéutica Salve a Si - Instituto Eu Sou constatadas pelo
MNPCT, dentre as quais: descumprimento da Lei 11.840/2019 em relacdo a
elaboragdo dos Planos Individuais de Atendimento e acolhimento em regime de
internacdo; guarda e estoque de medicamentos sem receita médica; administracdo de
medicaces psicotropicas e outras medicacdes controladas por profissionais ndo
habilitados e sem prescri¢cdo médica; indicios da pratica do crime de carcere privado,
com restrigdo de contato externo e de acesso a meios de comunicagéo e do direito de
ir e vir; apropriacdo de bens e recursos de pessoas acolhidas pela instituicdo; coagao
psicoldgica de acolhidos para induzir sua permanéncia e adesdo ao programa da CT,;

15. Que tome as medidas necessarias para determinar o imediato fechamento
Comunidade Terapéutica Salve a Si - Instituto Eu Sou, diante dos graves indicios de
violagdes de direitos, de ilegalidades e de crimes praticados no estabelecimento, e para
proteger a integridade fisica e mental dos acolhidos egressos do local e assegurar que
recebam o suporte adequado para seu encaminhamento a equipamentos da Rede de
Atencdo Psicossocial de seus territérios que priorizem o cuidado em liberdade e o

fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios;
Ao Ministerio Publico do Trabalho da 182 Regiao

16.  Que tome as medidas necessarias para apurar - e eventualmente responsabilizar
0s agentes envolvidos com - os indicios de irregularidades trabalhistas, de violagdes

as regras de saude e seguranca no trabalho e de exploracdo da méo de obra de pessoas
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acolhidas em condicéo analoga a escravidao na Comunidade Terapéutica Salve a Si -

Instituto Eu Sou;
A Vigilancia Sanitaria do municipio Cidade Ocidental/GO

17.  Que realize fiscalizacdo na Comunidade Terapéutica Salve a Si - Instituto Eu Sou
a luz da Nota Técnica n.° 3/2024/SEI/CSIPS/GGTES/DIRE3/ANVISA para averiguar
indicios de violacdo da RDC 29/2011 e de realizacdo de procedimentos e terapéuticas
que podem caracteriza-la enquanto servi¢o de saude sem que haja observancia das
normativas aplicaveis a estabelecimentos de saude;

18.  Que realize fiscalizagcdo na Comunidade Terapéutica Salve a Si - Instituto Eu Sou
para apurar violagdes & RDC 216/2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servicos de Alimentacéo;

19.  Que realize fiscalizacdo na Comunidade Terapéutica Salve a Si - Instituto Eu Sou
para atestar a potabilidade da &gua utilizada para consumo e para a manipulacao de

alimentos.
A Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania do municipio Cidade Ocidental/GO

20.  Que apure possiveis ilegalidades ou irregularidades na conduta da coordenadora
do CREAS, especialmente no que diz respeito ao aparente de conflito de interesses na

sua atuacdo junto a Comunidade Terapéutica Salve a Si — Instituto Eu Sou;
A Secretaria de Satde do municipio Cidade Ocidental/GO

21.  Que apure possiveis ilegalidades ou irregularidades na conduta de médicos da
UBS, especialmente no que diz respeito as orientacdes para realizacao de diagnostico
e administragdo de medicamentos, inclusive de uso controlado, por pessoas nédo
habilitadas na Comunidade Terapéutica Salve a Si — Instituto Eu Sou, em aparente
violacdo aos regramentos nacionais que disciplinam o exercicio de profissionais de

salde.
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2. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO VICENTE DE PAULO

2.1 Contexto da unidade

A inspecdo no Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (HSVP) ocorreu no dia
06 de marco de 2024. A equipe de inspecdo foi composta por integrantes do MNPCT e
convidados especialistas, representantes do Conselho Regional de Psicologia do DF
(CRP-DF), do Grupo Saude Mental e Militancia no DF (UnB) e da Frente Parlamentar
Mista em Defesa da Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial, da Camara dos
Deputados. A equipe chegou no local em torno de 6h30 e a inspecdo foi concluida por
volta de 18h30.

Inicialmente, a equipe foi recebida pela enfermeira chefe do plantdo, para quem
foram apresentados os participantes da inspecdo e as prerrogativas legais do 6rgao.
Posteriormente, quando os profissionais da dire¢do da unidade chegaram, a equipe foi até
sua sala para fazer a apresentacdo institucional do 6rgdo e das atividades que seriam
desenvolvidas ao longo do dia. Apds esse momento inicial de apresentacdo, a equipe se
dividiu para dialogar, em um primeiro momento, com 0S USUArios que se encontravam
internados na unidade e, em seguida, com os profissionais das diferentes areas que
trabalham na unidade. Em relacdo a documentacdo solicitada, algumas foram entregues
no dia da inspecéo e o restante foi enviado em formato digital posteriormente.

A unidade fica localizada na QSC 01, Area Especial 05/06, Taguatinga, Brasilia -
DF. Como se pode ver abaixo, o Hospital ocupa uma &rea extensa no centro urbano de
Taguatinga.
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Imagem de satélite do HSVP.
Fonte: Google maps.

O HSVP foi inaugurado em 1976 enquanto instituicdo psiquiatrica, denominado,
a época, de Hospital de Pronto Atendimento Psiquiatrico (HPAP). As suas instalacdes
foram herdadas do Hospital (Geral) Sdo Vicente de Paulo, que foi desativado apos a
inauguracdo do Hospital Regional de Taguatinga, em 1974. Em 1987, o HPAP foi
renomeado S3o Vicente de Paulo®.

Em 1995, foi promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica do DF (Lei n.° 975, de
12 de dezembro de 1995) que fixa as diretrizes para atencdo a satude mental no Distrito
Federal. A legislagdo € um marco importante no sentido da superagdo de modelos

assistenciais manicomiais no DF, especialmente pela redacéo de seu Art. 3°:

Art. 3° A assisténcia ao usuario dos servigos de salde mental sera orientada no
sentido de uma reducédo progressiva da utilizagdo de leitos psiquiatricos em
clinicas e hospitais especializados, mediante o redirecionamento de recursos,
para concomitante desenvolvimento de outras modalidades médico-
assistenciais, garantindo-se os principios de integralidade, descentralizacdo e
participacdo comunitéria.

§ 1° Para efeito do disposto neste artigo, sdo consideradas modalidades
médico-assistenciais, entre outras:

| - atendimento ambulatorial;

Il - emergéncia psiquiatrica em pronto socorro geral;

111 - leitos psiquidtricos em hospital geral;

IV - hospital-dia;

V - hospital-noite;

VI - nlcleos e centros de atencdo psicossocial;

VII - centro de convivéncia;

VIII - atelier terapéutico;

55 “Por que o Hospital Sdo Vicente de Paulo ainda existe?”. Disponivel em:
https://www.brasildefatodf.com.br/2023/07/01/por-que-0-hospital-sao-vicente-de-paulo-ainda-
existe#:~:text=0%20Hospital%20S%C3%A30%20Vicente%20de%20Paul0%20(HSVP)%20f0i%20inau
gurado%20como,18%20de%20maio%20de%201976. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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IX - oficina protegida;

X - pensdo protegida;

X1 - lares abrigados.

§ 2° Os leitos psiquiatricos em hospitais e clinicas especializados dever&o
ser extintos num prazo de 4 (quatro) anos a contar da publicacédo desta
Lei.

Art. 4° Ficam proibidas, no Distrito Federal, a concessdo de autorizacao
para a construcdo ou funcionamento de novos hospitais e clinicas
psiquiatricas especializados e a ampliacdo da contratacdo de leitos
hospitalares nos ja existentes, por parte da Secretaria de Sadde do Distrito
Federal.

[.-]

Art. 7° A Secretaria de Saude do Distrito Federal apresentara ao Conselho de
Salde do Distrito Federal, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da
data da publicacao desta Lei, o Plano de Atengdo a Saide Mental do Distrito
Federal e o Cronograma de Implantacéo, com a observancia desta Lei.

Contudo, quase 30 anos depois da promulgacdo da Lei distrital, o HSVP segue
em funcionamento, em violacdo da previsdao do Art. 3°, 8 2°. De modo paralelo, a
constituicdo da RAPS no DF ndo foi consolidada de maneira adequada e segue muito
aquém do necessario para a garantia de assisténcia integral.

De acordo com informacdes da Secretaria de Satde do DF (SES-DF), a Rede de
Saude Mental no DF possui 18 CAPS em funcionamento, dos quais quatro ndo estao
habilitados junto ao Ministério da Salde. Eles estdo distribuidos por 13 das 35 Regibes
Administrativas do DF, o que significa que apenas 37% das RAs do DF tém cobertura
de CAPS e apenas trés RAs tém mais de um tipo de CAPS®®. Também chama atencio a
existéncia de um Unico CAPS (geral) tipo 111 e somente trés CAPS AD IIl, considerando

sua importancia na promocao de servicos substitutivos a internacdo no ambito da RAPS.

%6 Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/carta-caps. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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Quadro 02. CAPS em Funcionamento no Distrito Federal

Regnf?o L5 Regido Administrativa Centn? s Atn'angﬁo Situacao
Saude Psicossoacial
RA IV Planaltina CAPS Il Planaltina Em funcionamento
Norte RA XXVI Sobradinho Il CAPS AD Il Sobradinho Habilitado
RA V Sobradinho CAPS i Sobradinho Habilitado
Sul RA XIll Santa Maria CAPS AD Il Santa Maria Habilitado
Leste RA VIl Paranoa CAPS Il Paranoa Habilitado
RA XXVIII Itapoa CAPS AD Il Itapoa Habilitado
Oeste RA IX Ceilandia CAPS AD 1l Ceilandia Habilitado
RA IV Brazlandia CAPS | Brazlandia Em funcionamento
RA XV R tod
ecanto das CAPS i Recanto das Emas Em funcionamento
Emas
Sud RA X1l Samambaia CAPS Il Samambaia Habilitado
udoeste CAPS AD Il Samambaia Habilitado
. CAPS 1l Taguatinga Habilitado
RA 1ll Taguatinga - - —
CAPS i Taguatinga Habilitado
CAPS Il Brasilia Em funcionamento
Central RA | Brasilia - Asa Norte | CAPS i Brasilia Habilitado
CAPS AD Il Brasilia Habilitado
RA X Guara CAPS AD Il Guara Habilitado
Centro-Sul - " -
RA XVII Riacho Fundo CAPS Il Riacho Fundo Habilitado

Fonte: DISTRITO FEDERAL, 2022.

Fonte: Plano Diretor de Satde Mental do Distrito Federal 2020 - 2023.57

Conforme Manual de Assisténcia dos Centros de Atencdo Psicossocial da

SES/DF®8, os atendimentos ofertados no Distrito Federal sdo distribuidos da seguinte

maneira:
CAPS Pablico-alvo Horario de
Funcionamento

CAPS | Todas as faixas etarias 7h as 18h, segunda a sexta-
feira (possivel até as 22h em
casos especificos)

CAPS 11 A partir de 18 anos 7h as 18h, segunda a sexta-
feira

57

Disponivel
https://www.saude.df.qov.br/documents/37101/183291/PDSM 2020 2023.pdf/153f5dd8-c54b-3711-

680c-28a0ch23dd01?t=1648938776840. Acesso em: 16 de julho de 2024.

em:

58 Manual de Assisténcia dos Centros de Atencdo Psicossocial da SES/DF. Brasilia, 2023. pg 22. Disponivel

em:

https://www.saude.df.qov.br/documents/37101/0/Manual+de+Assisténcia+dos+Centros+de+Atencdo+Psi

cossocial+da+SESDF.pdf/47afdd87-af44-6bff-6912-51a38c60e6fa?t=1710181964189. Acesso em: 15 de

julho 2024.
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CAPS IlI A partir de 18 anos 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana
CAPS AD Il | A partir de 16 anos, uso problematico de | 7h as 18h, segunda a sexta-
substancias psicoativas feira
CAPS AD IIl | A partir de 16 anos, uso problematico de | 24 horas, incluindo feriados e
alcool e outras drogas finais de semana
CAPSii Il Até 17 anos, 11 meses, 29 dias; uso [ 7h as 18h, segunda a sexta-
problematico de substancias psicoativas | feira, possibilidade de
até 15 anos, 11 meses e 29 dias atendimento até 22h em casos
especificos

Em relacdo aos fluxos de atendimentos nesses CAPS, segundo o Manual da

SES/DF, segue o fluxograma abaixo®®:

[ FLUXO DE ATENDIMENTO DOS CAPS ]

[ Acohimentol

Y
Grupo de
- /U',u.\m
= < _Elegivel_>~

‘ Acothimento -NAO »f

¢ Grupo de
| Referéncia
|
v
[ Busca Aiva
Elaboragio | - Au(e'x’m\ NAO—o| telefonica ou - Packnie
de PTS \nu F‘TS/ \isita = inavado
NS dotmicitar
—
N Y
A
Avaliagio Retornoe ao
para alta tratamenta
i \J
Grupo de Outios
Ala e encaminhamentos:
Aticulagio AN, AF, VD, Rede
com a Rede Psicassocial, outros
Psicossocial

Fonte: SES/DF, 2023.%0

%9 O fluxo se inicia com o acesso do usuario através do Acolhimento Inicial, podendo ocorrer de forma
espontanea ou por encaminhamento de outros servigos. Apds a triagem, se o usudrio for elegivel, ele é
encaminhado para o Grupo de Boas-Vindas e o Grupo de Referéncia, onde sera elaborado seu Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Este projeto, desenvolvido com a equipe multidisciplinar, o usuario e sua
familia, inclui metas terapéuticas revisadas periodicamente. Em caso de ndo adesdo ao PTS, é realizada
busca ativa. A alta é avaliada conforme critérios especificos e inclui a participacdo em um Grupo de Alta
para assegurar a continuidade do cuidado. O usuario pode retomar o tratamento a qualquer momento via
recolhimento. (Manual de Assisténcia dos Centros de Ateng¢do Psicossocial da SES/DF. Brasilia — 23)

80 Manual de Assisténcia dos Centros de Atencado Psicossocial da SES/DF. Brasilia — 23, p. 46.

86



Em reunido com a SES-DF, ap0s a inspecao, foi informado que ha dois CAPS em
construcdo, um CAPS AD no Gama e um infanto-juvenil, em Recanto das Emas. Além
disso, relatou-se que a proposta para mais trés CAPS foi selecionada no &mbito do PAC
Saude, do Ministério da Saude.

A atencdo Ambulatorial Secundaria (policlinicas e ambulatérios especializados em
Saude Mental), tem os seguintes servigos como referéncias:

a. Adolescentro;

b. Centro de Orientacdo Médico Psicopedagogica (COMPP);

c. Ambulatérios especializados do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) e do
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF);

d. Ambulatérios com Linha de Cuidado em Salde Mental.

O COMPP e 0o ADOLESCENTRO sdo ambulatorios especializados em saude
mental infanto-juvenil que atende todo o DF. O primeiro atende usudrios de até 11 anos
incompletos, enquanto o segundo, usuérios de 12 anos até 17 anos incompletos. E
publico-alvo das unidades os usuarios com transtornos mentais moderados ou em uso
eventual de substancias psicoativas. Os critérios para encaminhamento a estes servicos
estdo descritos na Nota Técnica n° 1/2018 da Diretoria de Servicos de Saude Mental da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (DISSAM/SESDF)®!. Nos
ambulatérios dos Hospitais Gerais e nas Policlinicas, realizam-se atendimentos
especializados em psiquiatria e/ou psicologia para a populacdo de diferentes faixas
etarias, mediante encaminhamento.

Em relacdo a atencdo hospitalar, a Unidade de Psiquiatria do Hospital de Base e 0
Hospital Sdo Vicente de Paulo sdo os dois dispositivos hospitalares de referéncia no
atendimento em salde mental de adolescentes e adultos. Os leitos em salde mental no

DF estdo distribuidos da seguinte forma®?:

LEITOS DE SAUDE MENTAL E DE PSIQUIATRIA NOS HOSPITAIS GERAIS DO DISTRITO FEDERAL

Hospital Quantidade por tipo de leito

61 Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64120/Nota+técnica+-
+Critérios+para+encaminhamento+de+Criancas+e+Adolescentes+para+os+Servicos+de+Salde+Mental+
Infanto-Juvenil+da+Atencdo+Secundaria.pdf. Acesso em: 23 de abril de 2024.

62 Disponivel em: https://saude.df.gov.br/documents/37101/183291/PDSM_2020 2023.pdf/153f5dd8-
c54b-3711-680c-
28a0cb23dd01?t=16489387768404#:~:text=0%20Plano%20expressa%2C%20portanto%2C%20a,para%?2
00%20periodo%202020-2023. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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Clinico| Saude Mental Psiquiatria
1 Hospital Materno Infantil de Brasilia — 10 i
HMIB
2 Hospital Regional da Ceilandia - HRC 3 -
3 Hospital Regional do Gama - HRG 8 -
4 Hospital da Regido Leste - HRL 3 -
5 Hospital Regional de Santa Maria - HRSM 6 -
6 Regional de Sobradinho - HRS 10 -
7 Hospital Regional do Guara - HRGu 5 -
8 Hospital de Base do DF - IHBDF - 36
9 Hospital S&o Vicente de Paulo - HSVP - 83
10 Hospital da Criang¢a de Brasilia - HCB - 2
11 Hospital Universitario de Brasilia - HUB - 10
12 TOTAL 45 131

Fonte: Manual de Assisténcia dos Centros de Ateng¢do Psicossocial da SES/DF, 2023, p. 61.

As indicacGes para internacao e os critérios para direcionamento a um ou outro
servico estdo descritos na Nota Técnica n.° 1/2022 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM®. A
principal distin¢do entre os critérios de encaminhamento para o HSVP e o Hospital de
Base é que o primeiro ndo é indicado para quem apresenta particularidades clinicas,

compreendidas como:

[...] presenca de doenca clinica/cirdrgica concomitante ao transtorno mental,
podendo ser uma doenca clinica descompensada ou quadro com indicagdo
cirdrgica, ou uma doenca clinica/cirdrgica de dificil manejo por equipe ndo
especializada. Incluem-se também doencas clinicas/cirirgicas de manejo
invasivo ou com uso de dispositivos externos. (Nota Técnica N.° 1/2022 -
SES/SAIS/COASIS/DISSAM, p. 2).

Ou seja, em termos de assisténcia a saude, a cobertura dada pelo Hospital Geral é

mais ampla que aquela oferecida pela HSVP.

6 Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+Técnica SEI_GDF+-
+85726544+-
Critérios+de+Regulacdo+para+internacdo+por+transtornos+mentais+e+comportamentais+na+Rede+SES
-DF.pdf/498ef15a-7215-7378-b92a-35d7d56976952t=1652268253769. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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2.2 Estrutura

O HSVP possui ampla estrutura, composta de diferentes edificacbes prediais
espalhadas pelo terreno. A entrada do hospital possui placa com indicagdes dos principais

espacos.

Entrada do Hospital Sdo Vicente de Paulo.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Vale mencionar que o hospital passou por uma reforma estrutural entre 2019 e 2023,
com um investimento de cerca de aproximadamente R$3,6 milhGes. Segundo divulgado
pelo GDF em reportagem de 2023:

Nos ultimos quatro anos, o Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) passou por
intervencdes significativas que estdo transformando a instituicdo em um local
mais moderno e acolhedor aos pacientes. Especializada em salde mental, a
unidade recebeu melhorias na parte elétrica, estrutural e hidraulica, resultando
em uma infraestrutura segura e funcional®.

Alguns dos problemas estruturais constatados pelo MNPCT na inspe¢do de 2018
foram solucionados pela reforma, como as camas velhas e enferrujadas, irregularidades
do sistema elétrico, espagos com paredes sujas e descascando, a auséncia de portas nos
banheiros. Outros problemas ainda carecem de adequacdo as diretrizes da RDC 50 da
ANVISA, principalmente no que diz respeito a acessibilidade, como veremos abaixo.

6 Disponivel em: https://agenciabrasilia.df.gov.br/2023/11/08/hospital-sao-vicente-de-paulo-transforma-
espacos-para-humanizar-atendimento/. Acesso em: 16 de maio de 2024.
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Fotos da inspecdo do HSVP realizada em 2018.%
Fonte: Acervo MNPCT, 2018.

Do ponto de vista de criar um ambiente mais acolhedor, ndo foram observadas
mudancas significativas. Nesse sentido, ha limites intrinsecos ao ambiente hospitalar no
que diz respeito a garantia de espagos personalizados e que garantem privacidade, até
porque, em regra, os hospitais ndo séo espacos de moradia, destinam-se a internacgoes
rapidas em momentos de crise. Ou seja, ha uma incompatibilidade estrutural entre a
instituicdo hospitalar e a proposta de um acolhimento prolongado que garanta plenamente
os direitos das pessoas em sofrimento psiquico.

Ao adentrar o terreno, seguindo reto, acessa-se o principal prédio do hospital, que
tem formato retangular. O acesso ao prédio ocorre pela entrada do Pronto Socorro do

Hospital, onde h& uma portaria:

Disponivel em: https://mnpctbrasil.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/09/missohspvdf.pdf.
Acesso em: 21 de marco de 2024.
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Entrada do Pronto Socorro do HSVP.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Ao passar a portaria, o prédio se divide em dois espacos distintos: a direita, hd o
Pronto Socorro (P.S.), com 41 leitos, separados por sexo, destinados a pacientes
ingressantes no hospital e, portanto, em observacao de crise; €, a esquerda, a enfermaria,
com 42 leitos, sendo uma ala feminina e outra masculina, destinada a pessoas que ficardo
por mais tempo internadas. Em ambos os espacos ha um posto de enfermagem central
entre as alas feminina e masculina. No dia da inspecéo, a lotacdo total da unidade era de
67 pessoas.

Apesar de essas serem, oficialmente, as funcdes atribuidas a cada espaco, na pratica,
h& menos clareza em relacdo a seu papel. Nesse sentido, a equipe encontrou no P.S., por
exemplo, pessoas que estavam internadas no hospital ha anos: uma usuaria com quem
dialogamos no P.S. afirmou estar ha 5 anos no HSVP, outro relatou estar internado desde
2008. No dialogo com profissionais e usuarios/as, tampouco havia total nitidez em relacéo
a funcdo de cada espaco e ao perfil dos usuarios, sendo que, em alguns momentos, referiu-
se que o P.S. atenderia nao somente aqueles que haviam chegado recentemente “em
crise”, mas também usudrios/as classificados como de manejo mais “dificil”, que
demandariam maior atencé&o.

A pratica de manter determinados/as usuarios/as no P.S., mesmo ap0s o periodo de
crise, parece estar diretamente associada ao fato de a Unidade de Procedimento Especial
— UPE estar localizada nesse espago. A UPE, conforme seré aprofundado no topico 3.6,

é o local onde se realiza as conten¢fes mecénicas de pacientes. Foi possivel constatar
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durante a inspecao e no confronto com os documentos fornecidos pelo hospital que alguns
dos/as usuarios/as que sdo mantidos por longos periodos no P.S. correspondem aqueles/as
que estdo sujeitos a pratica da contengdo mecénica com maior recorréncia. A sua
permanéncia ali, nesse sentido, facilita o transporte até a UPE e acaba por favorecer um
ciclo de reiteracdo de contencGes mecanicas para algumas pessoas internadas.

A falta de clareza em relagdo a fungdo de cada espacgo do hospital também havia
sido constatada na inspecdo realizada em 2018, mas diferentemente daquela
oportunidade, nessa inspec¢ao ndo nos foi apresentado nenhum local denominado “pronto

socorro dia’:

Ressalta-se que ndo é de facil compreensdo entender qual o papel de cada um
dos trés locais de internagdo (pronto socorro, enfermaria e o pronto socorro
dia), ndo somente para a equipe de inspecdo do Mecanismo Nacional, mas,
também, para os trabalhadores da instituicdo. Ao questionar diferentes
profissionais sobre a divisdo dos setores da instituicdo, cada um apresentou
uma versdo diferente. (Relatdrio de Inspecéo do HSVP, 2018)%,

Ao adentrar no espa¢o do pronto socorro, um corredor da acesso aos quartos da ala
masculina, a direita, e a UPE e quartos da ala feminina, a esquerda. Ao final do corredor
ha o refeitdrio dos/as usuérios/as. Nao ha portas entre o corredor e 0s quartos. A estrutura
da enfermaria é semelhante, sé que invertida, com excecdo do espaco da UPE, que s
existe no P.S. As passagens entre as alas femininas e masculinas sdo trancadas. Todas as
portas nesses espacos tém estrutura metalica e solida, produzindo uma sensacao de

trancafiamento dos ambientes.

6  Disponivel em: https://mnpctbrasil.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/09/missohspvdf.pdf.
Acesso em: 21 de marco de 2024.
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Entrada na enfermaria feminina.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Os corredores possuem aberturas laterais que permitem visualizar o espaco
reservado as equipes técnicas, equipado com cadeiras, bancadas, computadores e

armarios. Essas aberturas sao protegidas com vidro e grade.

Espaco da enfermagem.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Os quartos sdo coletivos, com camas de estrutura metalica e colchdo revestido.
Alguns usuérios haviam retirado o colchdo da cama e os colocado no chdo para dormir.
N&o ha, nos quartos, armarios de uso pessoal para os/as usuérios/as. Sdo ambientes que
se conformam a espacos hospitalares, ascéticos e impessoais, sem qualquer possibilidade
de manutencdo da privacidade. Os quartos tém uma porta que da acesso ao espago externo
do P.S., cuja abertura fica a cargo dos funcionarios do hospital, mas ndo ha janelas que
permitam a entrada de luminosidade natural. Dessa forma, os usuarios ndo tém
autonomia para circular entre a parte externa e interna, pois dependem que esse

acesso seja franqueado. A estrutura dos quartos e banheiros na enfermaria é idéntica.

Quiarto coletivo do P.S.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Pessoa internada dormindo em colch&do no chao.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Quiarto coletivo da enfermaria.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Cada quarto, logo na entrada, tem um banheiro com estrutura bastante simples, com
uma instalagdo sanitaria sem assento e sem tampa, pia e chuveiro elétrico, com
temperatura regulavel. Os banheiros tém portas que abrem para dentro e ndo para fora,
em oposicdo ao recomendado pela RDC 50 da ANVISA. De maneira semelhante ao
constatado em 2018, observamos que os banheiros ndo possuiam barra de apoio
horizontal, também contrariando as diretrizes expressas da RDC 50. No dia da inspecéo,

0s ambientes estavam limpos, diferente do que foi constatado em 2018. Contudo, em
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dialogo com usuarios, alguns reportaram haver muitas baratas nas acomodacdes e que 0

banheiro e o vaso sanitario ndo sdo lavados adequadamente.

Banheiro do quarto da enfermaria.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Banheiro do quarto da enfermaria.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Porta do banheiro do quarto da enfermaria.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

A UPE é um espaco equipado com leitos hospitalares e da acesso ao local destinado
a equipe de enfermagem. Como mencionado, é o local usado para fazer as contencbes
mecanicas de usuarios. No momento que chegamos a unidade, ndo havia nenhuma pessoa
contida, mas, como seré abordado no item 3.6, ao longo da inspecdo a equipe presenciou

procedimentos de contencdo serem realizados.

Unidade de Procedimento Especial.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Unidade de Procedimento Especial.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Os refeitorios dos/as usuérios possuem mesas coletivas com cadeiras de plastico e
um lavabo. Ha uma diviséria com um balcdo, atras do qual ficam os funcionarios na hora

de servir as refeicdes. Em cima do balcéo, ficam dispostas bandejas com copos com agua.

Refeitério de usuarios do P.S.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Balcdo onde usuarios pegam as refeicdes e agua no refeitdrio de usudrios do P.S.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Atrés do refeitdrio, havia alguns espagos reservados aos funcionarios, com armarios
e gaveteiros com materiais de assisténcia material - cobertores, uniformes, absorventes
etc. - e de enfermagem, tais como luva, méascara e jaleco. Apesar de esses moveis estarem

destrancados, ndo havia nenhuma medicagé&o exposta ali.

Armério com uniformes e roupa de cama e banho.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Armaério com EPIs. Armaério com itens de assisténcia material.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024. Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Situado atras da portaria central do prédio, fica o refeitorio dos funcionarios,
equipado com mesas, cadeiras, buffet onde sdo colocados os rechauds durante as
refeices, geladeira, lavabo e bancada com suporte para refresco e copos. O refeitdrio
possui portas ao fundo que dao acesso a area externa.

Refeitorio dos funcionarios.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

100



Refeitério dos funcionarios.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Como ja foi mencionado, tanto o P.S. quanto a enfermaria tém um amplo espaco
externo, espaco do qual os usudrios s6 desfrutam quando lhes é franqueado o acesso. A
parte externa é toda cercada com grades altas ou muros de cimento. Ha4 também grades
dividindo o ambiente externo, ndo havendo transito livre entre os diferentes espacos.
Apesar de serem locais com potencial interessante, pela sua amplitude, além de os
usuarios nem sempre terem garantida a circulagdo ali, ndo contam com equipamentos de
lazer/recreagdo acessiveis aos USUArios.

No dia da inspecéo, por volta de 10h, todas as portas que davam acesso a parte
externa foram abertas, inclusive as portas de grade que dividem esse espaco, permitindo
que mulheres e homens pudessem interagir e utilizar a area gramada. Mas, no dialogo
com profissionais e usuarios/as, percebemos que essa ndo era a rotina da unidade. Nesse
momento, um dos usuarios pediu a maquina fotografica de uma das peritas da equipe para

fazer registros, que entdo Ihe cedeu o aparelho.
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Usuario/a deitado na area externa da enfermaria.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Area externa da enfermaria.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Registro feito por usuério na area externa do P.S.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Registro feito por usuério na area externa do P.S.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Registro feito por usuério na area externa do P.S.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Registro feito por usuario na area externa do P.S.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

H4, préximo a parte externa a enfermaria, um espaco com aparelhos de ginastica.
Contudo, usuarios/as se queixaram de ndo ser permitido o aproveitamento do local sem
que algum funcionario/a acompanhe e de nao ser oportunizado esse acesso ou instrutores

para uso dos aparelhos, 0s quais teriam muito interesse em utilizar.

Aparelhos de gindstica na parte externa a enfermaria.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Saindo do edificio onde se situam o P.S. e a enfermaria, h& outros prédios no
terreno, dentre os quais: 0 ambulatério, o galpdo terapéutico e a area administrativa. O

ambulatério é destinado ao publico externo que € encaminhado para consultas
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especializadas, contando com varias salas individuais de atendimento. O ambulatorio é
dividido em subespecialidades, uma das quais é voltada para o atendimento a egressos do
HSVP®,

1
<55 SECRETARIA DE SAUDE A_;

AMBULATORIO DO HOSPITAL DE
PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO

JOSE ORNELLAS DE SOUZA FILHO

GOVERNADOR

JOFRAN FREJAT

SECRETARIO DE SAUDE
OBrA Execotapa PeLa NOVACAP com
REcursos po FAS/CA1xA Econdmica Feperar
R [NAuguRADO EM 22 DE FEVEREIRO DE 1983

Entrada do ambulatério.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Interior do ambulatorio.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

7 As outras subespecialidades do ambulatério sdo: Ambulatério de Psicogeriatria; Ambulatério de
Neurolépticos de Acdo Prolongada; Ambulatdrio Psicologia; Ambulatdrio de Transtorno de humor afetivo;
e Ambulatério de Déficit Cognitivo.
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O Galpao Terapéutico, como o proprio nome indica, € um galpdo amplo destinado
a atividades terapéuticas, recreativas e pedagogicas, que sdo desenvolvidas pelo Nucleo

de Atividades Terapéuticas (NUAT).

Galpéo terapéutico.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Galpéo terapéutico.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

A equipe solicitou ao hospital que fornecesse ao MNPCT o Alvara de vistoria
sanitaria e do corpo de bombeiros. Em relacdo ao primeiro, foi entregue copia do laudo
de inspecdo do Nucleo Regional de Vigilancia Ambiental de Taguatinga (NUVAL TAG),
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realizada em 09/11/2023. Na ficha, foram recomendadas medidas preventivas e corretivas

principalmente em relagdo a ratos:

. [

Laudo de inspecdo do Nucleo Regional de Vigilancia Ambiental de Taguatinga.
Fonte: HSVP.

Contudo, ndo foi fornecido o Alvara do Corpo de Bombeiros. O hospital também
ndo conta com um plano de prevencdo e combate contra incéndio, contrariando a RDC
50/ANVISA.

2.3 Recursos humanos e perfil do publico atendido

De acordo com o regimento interno da SES-DF - Decreto 39.546/2018% - o0 HSVP
constitui uma unidade organica de dire¢do diretamente subordinada ao Secretério de
Saude. O hospital possui duas diretorias e 22 nucleos especializados, além de ouvidoria,
cujas competéncias estdo descritas no Decreto.

A maior parte dos funcionarios do HSVP séo servidores concursados, que somam

um total de 329 trabalhadores, divididos conforme tabela abaixo:

Especialidade Carga horaria Carga horaria Total
40h 20h
Administrador 5 1 6
Analista em Gestdo e Assisténcia Plblica 50 5 55

em Saude (GAPS)

Analista em politicas publicas e gestéo 1 0 1
governamental
Assistente GAPS técnico em nutricdo 6 1 7
Assistente social 5 0 5
68 Disponivel em:

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c7d8594440ea48969cee564fafa77865/Decreto 39546 19 12 201
8.html. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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Direcdo e Assessoramento Superior 1 0 1
Enfermeiro 22 8 30
Enfermeiro da familia e comunidade 1 0 1
Enfermeiro obstetra 1 0 1
Farmacéutico 10 4 14
Fisioterapeuta 2 1 3
Meédico clinico 1 2 3
Médico do trabalho 0 1 1
Psiquiatra 10 10 20
Médico de emergéncia 1 4 5
Nutricionista 3 2 5
Psicélogo 4 2 6
PASUS®® 1 0 1
Técnico de enfermagem 100 33 133
Técnico GAPS 24 1 25
Técnico em politicas publicas e gestdo 1 0 1
governamental

Terapeuta ocupacional 2 1 3
TOTAL — — 328

Pode-se observar que a maior parte dos servidores da unidade pertencem ao corpo
de enfermagem, que totaliza 165 trabalhadores. O numero contrasta com o baixo efetivo
de trabalhadores de outras categorias profissionais fundamentais para a efetivacdo da
atencdo psicossocial - assistentes sociais, psicologos e terapeutas ocupacionais - e de
projetos terapéuticos singulares.

O atual diretor da unidade assumiu o cargo no final de janeiro de 2024 e € psiquiatra
de formagdo. Em didlogo com a diregéo, foi relatado um déficit de profissionais da
enfermagem e farmacia na unidade, aspecto que foi reiterado na entrevista com a chefe
da equipe de enfermagem do hospital, que relatou que a Gltima turma de profissionais da

enfermagem contratados no hospital é de concurso do ano de 2018. Ela salientou ainda

89 Servidores Federais do SUS cedidos & SES/DF.
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que a equipe de enfermagem acaba cumprindo papéis de assisténcia que ndo sdo da sua
atribuicdo, como acompanhar pacientes em casa, 0 que aponta, na realidade, para a
caréncia de profissionais da assisténcia social, como ja mencionado.

Em reunido com a Secretaria de Saude do DF, posteriormente a inspecéo, foi
informado que, em relacéo a profissionais da enfermagem, ainda ha concurso vigente para
enfermeiro e técnico de enfermagem, com cadastro de reserva ativo. Em consulta ao site
da SES-DF, verificamos que 0s respectivos concursos ocorreram no ano de 2022. Em
relacdo a profissionais de outras areas, é urgente a realizacdo de concurso para
assistentes sociais, psicologos e terapeutas ocupacionais.

Em entrevista com profissionais da enfermagem, foi observado que o piso salarial
da enfermagem é muito baixo, ndo chegando a seis salarios-minimos, e que os técnicos
de enfermagem ndo recebem piso. Além disso, os servidores ja solicitaram adesao a
despesas de incidentes ocorridos, mas que ainda nédo obtiveram retorno a este beneficio.

Ainda em dialogo com profissionais do hospital, quando perguntado sobre a
formagé&o de trabalhadores para trabalharem na unidade, tendo em vista a especificidade
do servico e do publico atendido, foi informado que ha o Nucleo de Educacdo Permanente
em Saude (NEPS). Em relacdo aos servidores recém-admitidos, o Decreto 39.546/2018
prevé que a competéncia do NEPS ¢ de “promover o acolhimento” em seu local de
trabalho. Assim, pelo que foi apurado pela equipe de inspecdo nas entrevistas com
profissionais e indicado no préprio Decreto, os cursos do NEPS ndo sdo compulsorios e
ndo ha um curso de formacao especifico voltado para novos servidores. Nesse sentido,
foi relatado que, diante da entrada de profissionais novos, com ou sem formacao em saide
mental, sdo feitos treinamentos informais com enfermeiros e demais especialistas do
préprio hospital.

Chama aten¢do que, mesmo com a existéncia de um nucleo especifico voltado para
educacdo, ndo haja um treinamento formal para trabalhar no hospital e que isso aconteca
na forma de transmissdo oral pelos profissionais mais antigos. Com isso, profissionais
que chegam ndo sdo apresentados e treinados de acordo com os protocolos formais
especificos desse servico de salde, o que necessariamente implica que haverd uma
tendéncia de se conformar e reproduzir as praticas institucionais arraigadas, mesmo
quando elas se distanciam das diretrizes oficiais. Nesse sentido, apesar de a SES-DF ter
protocolos bastante detalhados e atualizados sobre os mais diversos procedimentos,

como, por exemplo, a conten¢do mecanica, o treinamento para realiza-los é feito de modo
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informal com “os mais antigos da casa”. No caso do Protocolo de Manejo da Agitagao
Psicomotora Aguda, ficou evidente o distanciamento entre a prética e as diretrizes da
SES-DF. Essa questao serd aprofundada no topico 3.6.

Outra questdo muito preocupante salientada no didlogo com os profissionais diz
respeito ao cuidado a saude dos proprios trabalhadores do hospital, sendo relatado que
nos altimos seis anos houve quatro casos de suicidio entre servidores. Como visto na
tabela acima, h& apenas um médico do trabalho na equipe do hospital, em regime de 20h,
sem que haja outros recursos ou protocolos de prevencdo ao suicidio e agravos de saude
para os/as trabalhadores. Contudo, esse ndo € o cerne do problema; trata-se de uma
questdo mais estrutural que evidencia a instituicdo manicomial enquanto espaco de
adoecimento para trabalhadores e usuarios, a semelhanca de outros estabelecimentos de
privacao de liberdade.

Para além dos servidores efetivos do hospital, foi informado que ha 25 médicas
residentes em psiquiatria. Além disso, ha trabalhadores terceirizados nos servigos da
cozinha, limpeza e seguranca.

O Hospital possui uma guarda de vigilancia privada patrimonial, que séo
profissionais terceirizados da Empresa Grupo Visan’® Seguranca, através de vinculo
celetista com a referida empresa, sendo que o hospital trabalha com onze vigias no
plantdo. De acordo com os vigilantes terceirizados, a empresa de seguranca realiza
contratacdes baseando-se na analise do curriculo e em entrevistas. O salario base é de
R$2.200,00 (dois mil e duzentos reais), acrescido de um vale-alimentacdo de R$600,00
(seiscentos reais) e um adicional de periculosidade de R$600,00 (seiscentos reais),
totalizando uma remuneracdo bruta de R$ 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais).
Quando contratados, eles passam por um treinamento para prestar apoio na vigilancia
patrimonial do prédio do hospital.

Em relacdo ao perfil do publico atendido, solicitamos a SES-DF a lista de pessoas
internadas com seus dados socioecondmicos. Os dados da documentacdo fornecida estéo

sintetizados nos gréaficos abaixo:

70 Disponivel em: https://www.grupovisan.com.br/vigilanciaeseguranca. Acesso em: 21 de junho de 2024.
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Sexo das pessoas internadas - HSVP

Feminino
49 3%

Masculino

Gréfico 8: Sexo das pessoas internadas no HSVP.

Faixa etaria das pessoas internadas - HSVP

18a20anos 21a30anos 31 adlanos 41 a 50 anos 51 a60anos

Gréfico 9: Faixa etaria das pessoas internadas no HSVP.

Racga/cor das pessoas internadas - HSVP

Eranca
254%

Gréfico 10: Raga/cor das pessoas internadas no HSVP.
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Escolaridade das pessoas internadas - HSVP

MND
11 9%

Fund. Inc.

Sup. Inc.

Sup. Com:

Fund. Som.

Mad. Com.

MEd. Inc.

Gréfico 11: Escolaridade das pessoas internadas no HSVP.

Estado civil das pessoas internadas - HSVP

Divorciado

Casado

Solteiro

Gréfico 12: Escolaridade das pessoas internadas no HSVP.

Oito do total de pessoas internadas eram pessoas com deficiéncia, 10 tinham
curador e nove recebiam algum beneficio, dos quais dois eram Bolsa Familia e o restante
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC-LOAS).

Alguns aspectos importantes chamam a atencdo nos dados. Em relagcdo a faixa
etaria, 0 HSVP ndo recebe pessoas idosas - que sdo encaminhadas para o Hospital de Base
- € a maior parte do publico - 47,7% - é composta por pessoas jovens, até 30 anos de
idade, o que potencializa o impacto da institucionalizacdo na trajetéria de vida dessas
pessoas. Quanto a raca/cor, 74,6% das pessoas internadas sdo negras, 0 que supera
significativamente o percentual de pessoas negras na populacdo geral do DF, que,
segundo 0 CENSO 2022, ¢é de 59,4%, somados pretos e pardos’:.

L Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-demografico-
2022.html. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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Outro indicador socioeconémico relevante é a escolaridade formal das pessoas
internadas: 37,3% das pessoas estudaram so até o ensino fundamental, sendo que a maior
parte dessas - 19,4% - ndo completou esse ciclo basico; daquelas que acessaram o ensino
médio (um total de 41,8%), 13,4% ndo chegaram a concluir; apenas 9% acessaram 0
ensino superior, das quais a metade concluiu essa etapa de formagcéo.

Esses dados revelam um importante viés de classe e raca na seletividade do
processo de institucionalizacdo no HSVP, aproximando-se da realidade de outros tipos
de espacos de privacdo de liberdade. Alias, no didlogo com usuarios/as, varios/as
relataram ja terem passado por outras formas de institucionalizacdo, em comunidades
terapéuticas, clinicas de reabilitacdo, unidades socioeducativas e estabelecimentos penais.
O HSVP se insere, dessa forma, em um continuum de instituicbes de privagdo de
liberdade que refletem, reproduzem e intensificam a marginalizacdo social de pessoas
negras e pobres.

A fim de dar maior confiabilidade a essas informacdes, confrontamos elas com os
dados socioecondmicos de todas as pessoas que entraram e sairam do hospital entre
01/12/2023 e 29/02/2024, de modo a garantir uma amostra maior. As tendéncias quanto
ao perfil socioeconémico das pessoas atendidas se confirmaram, em alguns casos foram
até mais acentuadas. Com relagdo a raga/cor, por exemplo, das 258 pessoas que entraram
e sairam do hospital no periodo, 80,1% eram negras.

Na entrevista com a direcdo do hospital, foi relatado que, por més, cerca de 1.200 a
1.300 pessoas passam pelo P.S. e 1.700, pelo ambulatério, o que da uma dimensdo do
volume de pessoas que buscam esse servigo. Foi relatado que a média de atendimento no
hospital j& foi mais alta - em torno de 100 pessoas por dia - pois internavam casos de
pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso prejudicial de alcool e outras drogas,
sendo que atualmente ndo recebem mais no hospital esse perfil de paciente, apds a entrada
em vigor de nova politica de atendimento. O HVSP é um servico psiquiatrico
especializado, ndo atende pessoas com comorbidade clinica, que devem buscar entdo os

servigos em saude mental de hospitais gerais.

2.4 Alimentacdo e assisténcia material

A alimentacdo no HSVP ¢ fornecida pela empresa “COOK empreendimentos em

alimentagao coletiva LTDA”, CNPJ 16.654.626/0001-51. A empresa foi contratada via
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pregdo eletrénico no ano de 2018, para um prazo de 24 meses, e depois esse contrato foi
renovado até o atual ano, mas ndo constava, na copia do contrato entregue pelo hospital,
os aditivos do contrato. Para além do HSVP, o pregdo também previa o fornecimento de
alimentacdo para outras unidades: Hospital Regional Taguatinga; CAPS 1l Taguatinga;
CAPS ad Il Taguatinga; Centro de Saude de Taguatinga, Instituto de Saude Mental,
CAPS | — ISM; UPA Nucleo Bandeirante, Centro de Salde n. 2 - Ndcleo Bandeirante. O
valor total do contrato em 2018, para 0s 24 meses, era de R$42.825.572,42 (quarenta e
dois milhdes, oitocentos e vinte e cinco mil, quinhentos e setenta e dois reais e quarenta
e dois centavos) sendo previstas seis refei¢fes: desjejum, colacdo, almogo, merenda,
jantar e ceia, com o valor unitério das refei¢cdes variando, a época, entre R$7,01 (sete reais
e um centavo) (colacdo) e R$22,37 (vinte e dois reais e trinta e sete centavos) (almogo e
jantar). A alimentacdo contratada € tanto para 0s usuarios, quanto para os funcionarios.

O HSVP ndo tem estrutura de cozinha; as refeicGes sdo entdo preparadas no
Hospital Regional de Taguatinga e chegam prontas ao HSVP. Em didlogo com
usuarios/as, eles/as descreveram da seguinte forma a rotina de refei¢des: as 8h, o café da
manha; as 10h, é servido um lanche; as 12h, o almogo; as 15h, o lanche da tarde; as 18h,
0 jantar; e, as 22h, outro lanche. Perguntados sobre como avaliavam a quantidade e se
chegavam a ficar com fome nos intervalos das refei¢des, e qualidade da alimentagéo, néo
trouxeram nenhuma queixa e relataram que acham a comida gostosa. Contudo, algumas
pessoas informaram que as refeicdes chegam frias para os usuarios. Constatamos que é
garantido, as pessoas que necessitam, dieta especial. O MNPCT acompanhou a entrega
do café da manh& e almoco na unidade.

As refeicdes sdo servidas para os/as usuarios em marmitas e porcdes ja prontas,
enquanto, para servidores, a alimentacdo é colocada em rechauds grandes no refeitério.
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Café da manha de usuério/a de dieta especial. Café da manhd de usuario/a.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024. Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Pesagem do almogo de usuarios/as — 695g.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Almoco de usuérios/as.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.
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Almoco de funcionarios/as.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

Mesmo que a qualidade e quantidade da alimentacdo estejam satisfatorias da
perspectiva dos/as usuarios/as, um dos problemas inerentes a privacdo de liberdade diz
respeito a falta de autonomia para definir o qué, quando e quanto comem, o que contribui
para a institucionalizacdo das pessoas e demonstra a inadequacéo estrutural desse modelo
para a construcdo de independéncia para a realizacdo de rotinas basicas, como a
alimentacao.

Ainda nessa linha, observamos que todos/as os/as usuarios/as devem usar o
uniforme do hospital, mais um mecanismo institucional que tende a suprimir a
manifestacdo da subjetividade e singularidade. O uniforme também desempenha, do
ponto de vista institucional, o papel de identificacdo e diferenciacdo, funcionando como
fator de estigmatizacdo. A questdo dos uniformes enquanto desrespeito a individualidade

e instrumento de controle foi debatida no relatério da inspecdo de 2018:

O desrespeito a individualidade se anuncia logo na entrada da instituicdo,
quando se toma contato com as (0s) primeiras (0s) pacientes. Todas as pessoas
internadas, sem nenhuma excegdo, sdo submetidas ao uso de uniformes, o que
se torna uma afronta a singularidade de cada paciente. Destaca-se que as
principais diretrizes estabelecidas por legislacdes (nacionais e internacionais)
que visam garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais tém, como
eixo central, a producdo do aumento da autonomia e o respeito integral da
privacidade das pessoas com transtornos mentais. Reforca-se que a escolha da
vestimenta de um individuo expressa, em si, a sua personalidade e anuncia a
sua identidade, de modo que qualquer justificativa que inviabilize a autonomia
- em especial as pessoas com transtornos mentais - de escolha sobre a forma e
como ela quer se vestir, ndo encontra ressonancia com os interesses exclusivos
de beneficiar a satde daquele individuo (como estabelece o art. 2° da Lei
10.216/2001).

Ainda sobre o uso de uniforme, vérios profissionais afirmaram que tal
imposicdo ndo esta relacionada a qualquer procedimento técnico nos quais as
(os) pacientes sdo submetidos e que pudessem assim justificar o uso
massificado das vestimentas. Afirmaram, contudo, que o uso de uniforme esta
associado ao controle e a restri¢do da liberdade daquelas pessoas, uma vez que,
caso alguma pessoa tentasse ou conseguisse empreender fuga da instituicdo,
ela seria facilmente identificada e “capturada”.
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Algumas pessoas internadas reportaram ter adquirido prurido na regido genital
apos utilizarem o uniforme da unidade. Entdo, embora seja lavado para ser entregue a
novos (as) usuarios/as, € possivel que a lavagem ndo esteja dando conta de uma
higienizacdo total deste vestuario.

Além do uniforme, o HSVP fornece os demais itens de higiene e cuidado pessoal
para as pessoas internadas, que sdo adquiridos pela SES-DF. Foi reportado por usuarios/as
que néo séo disponibilizados desodorante nem hidratante para a pele; sendo o hidratante
também um item necessario, observado que o Distrito Federal se encontra localizado em

uma regido de clima predominantemente seco.

Itens de higiene entregues pelo hospital.
Fonte: Acervo MNPCT, 2024.

2.5 Projeto terapéutico

“Comer, dormir, tomar banho e tomar remédio”. Assim, uma usudria sintetizou para
a equipe de inspecdo sua rotina na unidade. A percepcao de permanecer a maior parte do
tempo trancafiado e sem atividades foi compartilhada pela maioria dos/as usuarios/as com
quem dialogamos na inspec¢do, que pontuaram que no final de semana o 4cio é maior. A
falta de atividades foi constatada pelo MNPCT durante a inspecdo, pois foi possivel
observar que, ao longo do dia, a maior parte dos/as usuarios/as estavam simplesmente
andando pelo hospital ou patio externo. Eles/as relataram que as atividades que fazem séo
esporadicas e ndo necessariamente desempenham um papel terapéutico. Dentre as
atividades citadas estdo karaokeés, assistir filmes, canto e adivinhagdo. Outro ponto
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importante da fala acima se refere a centralidade da medicacdo no projeto terapéutico
dos/as usuarios/as.
Vimos acima o baixo efetivo de trabalhadores da assisténcia psicossocial na unidade, o
que certamente impacta na possibilidade de desenvolver atividades que correspondam as
reais necessidades dos/as usuarios/as e também na frequéncia de sua realiza¢do. Dos 22
nacleos existentes na unidade, apenas um tem atribuicdes relativas a atividades
terapéuticas, o NUAT, conforme previsdo do Art. 458 do Decreto 39546/2018:
Ao Ndcleo de Atividades Terapéuticas - NUAT, unidade organica de
execucao, diretamente subordinada a Diretoria de Atencdo a Saude, compete:
| - prestar assisténcia terapéutica em internacdo, urgéncia e emergéncia e
ambulatério para promocdo, recuperagdo e reabilitacio do paciente
psiquiatrico;
Il - coordenar a execucdo das atividades da psicologia, fisioterapia e terapia
ocupacional;
I11 - implementar o uso dos protocolos assistenciais no ambito das atividades
terapéuticas;

IV - organizar e promover eventos culturais e cientificos em salde mental; e
V - executar outras atividades que lhe forem atribuidas na sua area de atuacao.

O HSVP forneceu ao MNPCT o cronograma de atividades do NUAT, assim como
um quadro denominado “Estatistica 2023, com o nome de cada profissional e nimeros
por més. Contudo, a analise desse ultimo documento ficou prejudicada por néo ficar claro
a que esses numeros se referem. Os cronogramas de atividades do P.S. e enfermaria

seguem abaixo:

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES -MARCO 2024

PRONTO SOCORRQ
ENFERMARIA SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

FEMININA

5 ? IVIDADE CORPORA
MANHA { OGOS \TIVIDADE COM

MASCULINA | AUTOCUIDADD | VTTVIPADE CORPORAL ‘

FEMININA OFICINA DO CUIDAR

MASCULINA | AUTOCHIDADO

OBS.: Adhvidades padem sofrer alteragin devida quantitativa de profissionais ¢ demanda do pacieat

Cronograma de atividades do NUAT.
Fonte: HSVP, 2024.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES -MARCO 2024
ALA

EveERMARIA | SEGUNDA [ TERGA | QUARTA | QUINTA |

MASSAGEM
GRIPO D}

FEMINING | MULIERES

ATIVIDADE DE
> CAMINHADA
MANHA ATIVIDADE COM
MUSICA
\

' [ O, PEC
MASCULINA ATIVIDADE D

CAMINHADA

*

IANIVE ‘L\-\'}l.\\ll\
. ) DO MES
FEMININA ‘ o
‘ ATIVIDADE 1%

ALTOCUIDADO

(FILME SERIE) (ANIVERSARIANTES

0
ATIVIDADE AUDIOVISUAL ATIVIDADE DE BINGO
DO MES)

i MASCULINA JOGOS

| | ATIVIDADE
‘ EXPRESSIVA l
OBS.: Atividades podem sofrer :Imm\io devido r i di

da do pacicate,

Cronograma de atividades do NUAT.
Fonte: HSVP, 2024.

Foi também compartilhado com o MNPCT o Procedimento Operacional Padrdo do

NUAT, que lista e descreve as atividades desenvolvidas:

Procedimento Operacional Padrdo do NUAT.
Fonte: HSVP, 2024.

Em didlogo com profissionais do NUAT, foi informado que ha atividades todos o0s
dias com os/as usudrios/as, ainda que nem todos participem, como, por exemplo, “oficinas
de autocuidado”. Foi relatado que, por vezes, o NUAT faz atividades externas, como por
exemplo, ir a um clube nas imediac¢des. Foi informado que os psicélogos do NUAT fazem
atendimentos individuais com pacientes e familiares e realizam as atividades coletivas
terapéuticas. Recomendaram a contratacdo de profissional da educacdo fisica e a
contratacdo de mais profissionais para desenvolvimento de projetos terapéuticos para 0s
periodos de finais de semana (atividades ludicas, educativas, culturais, terapéuticas).
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Contudo, em entrevista com outros profissionais, foi informado que “nao ha efetivo
para levar os pacientes para utilizar os aparelhos de ginastica" e foi confirmada pela
equipe a falta de atividades para usuérios/as, sobretudo nos finais de semana.

Mais preocupante do que a realizacdo (ou ndo) de atividades terapéuticas, contudo,
diz respeito ao fato de que, mesmo quando ocorrem, essas atividades ndo se vinculam a
um Projeto Terapéutico Singular, conforme informado na resposta do préprio hospital a
solicitacdo do MNPCT da copia do PTS das pessoas internadas no hospital ha mais de 12
meses e de trés pessoas internadas nos trés meses anteriores a inspecdo. Na resposta a

solicitacédo foi informado que:

O Hospital Sdo Vicente de Paulo, segundo a portaria 321 de 15 de agosto de
2023, e unidade de referéncia distrital com funcionamento ininterrupto em
urgéncia e emergéncia. Este servico busca trabalhar dentro da clinica ampliada.
Além de termos uma média de permanéncia de 11 dias no PS e 26 dias na ala
de internagdo, atualmente temos 12 usuarios que encontram-se residindo neste
servico hd mais de 12 meses e lidar com estes enquanto sujeitos buscando sua
participacdo e autonomia no tratamento é um desafio. Dentro da politica de
salide mental o PTS deve ser utilizado como instrumento de articulagéo intra e
intersetorial entre familia e territorio. Logo, é impossivel e inviavel utilizar o
PTS (Plano Terapéutico Singular) com estes usuarios, 0s quais nédo tém
perspectiva de saida, ainda que de alta hospitalar. As equipes que compdem
este servico, por diversas vezes, fizeram e fazem articulagbes, sem medir
esforgos, com os mais diversos aparelhos: DISAM, JUSTICA, SECRETARIA
DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, CAPS, no intuito de
desinstitucionalizar esses usuarios, porém sem sucesso até 0 momento. Dos
tratamentos oferecidos no HSVP a estes usuarios, além do tratamento médico,
de servico social, da enfermagem, farmacia e nutricio, o NUCLEO DE
ATIVIDADES TERAPEUTICAS (NUAT) composto por terapeutas
ocupacionais, psicologos e fisioterapeutas oferecem atendimentos individuais
€ em grupo que visam promover a autonomia e independéncia nas atividades
de vida diéria, atividades instrumentais de vida didria e de autocuidado;
permitir a socializacdo em atividades de lazer sejam internas ou externas;
prevenir déficit cognitivo através da estimulagdo; trabalhar a psicoeducacao
comportamental; realizar atividade fisica para melhoria de condicionamento
fisico, equilibrio, ganho de mobilidade. De forma geral, todos sdo estimulados
a participarem das atividades, algumas mais direcionadas na tentativa de
atender a individualidade. Porém, o PTS néo é feito para nenhum paciente.

A resposta oferecida fornece elementos importantes para a analise. Em um primeiro
momento, a auséncia de PTS ¢ associada a “falta de perspectiva” de saida de algumas
pessoas internadas, apesar dos esfor¢os da equipe. Explicita-se, dessa forma, como a
internacdo gera um isolamento social que tende a cronificar a institucionalizagéo, em um
ciclo que se retroalimenta e se torna cada vez mais dificil de quebrar. E evidente, contudo,
que essa “falta de perspectiva” ndo pode justificar a auséncia do PTS, mesmo porque néo
é possivel, a priori, prever essa situacdo. O PTS precisa ocorrer, pois € ele que permitira

mitigar os impactos negativos da institucionalizacdo e sedimentar as bases para a
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desinstitucionalizacdo. Nesse sentido, a auséncia do PTS contribui de maneira
significativa para esse processo de cronificagdo e a consequente “falta de perspectiva” de
saida.

Outro ponto que chama aten¢do na resposta ¢ a mengao a atividades que “visam
promover a autonomia e independéncia nas atividades de vida diaria, atividades
instrumentais de vida diaria e de autocuidado”. A rotina dentro de uma institui¢do de
privacdo de liberdade é, em si mesma, prejudicial a autonomia para as atividades mais
bésicas, tais como se alimentar, se vestir e manter a higiene pessoal e dos ambientes. 1sso
ndo é diferente no HSVP. A alimentacdo é recebida em marmitas ja porcionadas, em
horéarios e com cardapios pré-determinados. As vestimentas sdo uniformes fornecidos
pela instituicdo, sem que haja possibilidade de escolha e individualizagdo. A higiene
pessoal é integrada a rotina e horarios do hospital e constitui uma das regras de disciplina,
dentro de uma logica de vigilancia e/ou tutela. Todos esses aspectos sdo inerentes ao
processo de internacdo, de modo que hd uma contradicdo estrutural entre a construcéo da
autonomia e 0 modelo manicomial.

Apesar da primeira justificativa da auséncia de PTS para as pessoas “moradoras”,
evidencia-se no fim que, na realidade, o PTS néo € feito para ninguém. Se o PTS ndo é
feito para nenhum usuario, ndo h& plano de desinstitucionalizacdo e as chances de
institucionalizacdes prolongadas se intensificam. Com isso, a principal proposta de
“cuidado” no HSVP ¢ a medicalizacdo, pois mesmo quando ha atividades, essas sdo
homogeneizadas, ndo estdo vinculadas a estratégias terapéuticas e a individualizacdo do
tratamento. Nao ficou claro, inclusive, se ha e quais sdo os critérios de selecdo de pessoas
para participarem em uma ou outra atividade. Esse aspecto também foi observado em
2018:

A instituicdo ndo promove a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), o que faz com que as pessoas sejam submetidas a uma rotina de
abandono por parte da instituicdo no que se refere as estratégias terapéuticas.
Simplesmente estdo amontoados, tendo a intervencdo medicamentosa como a
principal estratégia de “cuidado”.

[-]

Ressalta-se que, como ndo ha PTS, as atividades (quando realizadas) tém
somente a finalidade de ocupar o tempo das pessoas privadas de liberdade, uma
vez que essas atividades estdo desconectadas das necessidades reais das
pessoas assistidas.

A centralidade da medicagéo no tratamento ofertado no HSVP pode ser notada na

propria composicdo da equipe do hospital quando contrapomos o0 nimero de profissionais
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da enfermagem com o de profissionais da psicologia, assisténcia social, terapia
ocupacional e fisioterapia. Inclusive, na conversa com servidores, foi relatado que
profissionais da enfermagem acabam tendo que desempenhar “fungdes de assisténcia”,
como fazer reunido com a familia e acompanhar os/as usuarios em casa. O hospital esta,
portanto, estruturado de maneira a impossibilitar a individualizacdo do tratamento, em
contraposicao as diretrizes internacionais’?.

A medicacdo também desempenha um papel de controle e docilizagdo das pessoas
internadas, o que foi observado na inspecao por meio da fala pastosa e expressdes de
sonoléncia de usuarios/as. A Lei 10.216/2001, em seu Art. 2°, VII, e a Convencéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 25, d, garante as pessoas em
sofrimento psiquico que sejam informadas sobre sua doenca e tratamento e que 0s
profissionais de salde devem obter seu consentimento no tratamento dispensado as
mesmas. No entanto, no dialogo com usuarios/as, varios/as relataram ndo terem sido
informados/as sobre as medicagdes que tomavam e, principalmente, sobre os efeitos
adversos que poderiam causar.

Esse cenario aponta para a reproducdo dentro da instituicdo do estere6tipo de que
pessoas com transtorno mental ndo sao “capazes” de compreender informagdes sobre seu
tratamento. Além de configurar um tratamento discriminatério, a desinformacéo sobre
sua condicdo de saude e medicacfes administradas efetivamente prejudica a adesdo
voluntéria ao tratamento e dificulta a construcdo do autocuidado autbnomo, o que
potencializa as possibilidades de desencadeamento de novas crises e internagoes.

Um dos farmacéuticos entrevistados reportou que, por vezes, faltam alguns
medicamentos na rede e que ha medicamentos que vem em pequenas quantidades. A
equipe de saude também informou a falta de medicamentos no SUS, como haldol e
prometazina. Usuarios que fazem tratamento com litio informaram que ndo estdo
recebendo esse medicamento na unidade e que sdo as familias que o trazem, tanto litio,
quanto sertralina.

Por fim, foi informado pela dire¢cdo e por profissionais que sdo realizadas

semanalmente reunides da equipe multidisciplinar para discusséo de casos e do plano de

72 Principio 9.2 do documento aprovado pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas (ONU n® A/ 46/ 49 —
17/12/1991) sobre “A Protecdo de Pessoas Acometidas de transtorno Mental e a Melhoria da assisténcia a
Saude Mental”: “O tratamento e os cuidados a cada usuario serdo baseados em um plano prescrito
individualmente, discutido com ele, revisto regularmente, modificado quando necessario e administrado
por pessoal profissional qualificado.”

122



MIPCT,

MECANISMO HACIONAL DE PREVENCAG |
¥ COMBATE A TONTImA po

desinstitucionalizacdo de pacientes e que, em algumas ocasides, as familias sdo chamadas
a participar da discussao. Contudo, sem um PTS entendemos que o acompanhamento de
casos e o plano de desinstitucionalizagdo ficam muito prejudicados. E fundamental a
participacdo da familia no projeto terapéutico dos/as usudarios/as, no sentido do
fortalecimento desses vinculos e da construcdo de um plano de desinstitucionalizagdo
solido e duradouro. Quando perguntamos se o corpo de enfermagem participa dessas
reunides, alguns afirmaram que participam, apesar de ser um “desvio” de suas fungdes. E

importante a presenca e participacdo do corpo de enfermagem nas reunides de equipe,

pois sdo os profissionais que estdo em contato mais préximo com os/as usuarios/as.

2.6 Praticas disciplinares e contato externo

As observacdes da equipe do Mecanismo durante a inspecdo, em congruéncia com
os relatos de usuarios/as e profissionais e analise das documentagdes, apontam para
indicios de que o procedimento de imobilizacdo de usuarios/as por meio de sua
contencdo fisica esteja sendo usada como prética disciplinar no Hospital Sdo Vicente,
o que é vedado pelo Art. 3° da Resolugio COFEN 427/2012: “E vedado aos profissionais
da Enfermagem o emprego de contencdo mecanica de pacientes com o proposito de
disciplina, punicéo e coergéo, ou por conveniéncia da institui¢ao ou da equipe de satude.”

Na inspec¢do de 2018, essa situagdo ja havia sido constatada:

Relatério de inspe¢do do HSVP, 2018.
Fonte: MNPCT, 2018.
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O relatdrio ressaltou em sua analise a dimensdo histérica desse método de controle
sobre o corpo de mulheres negras, que aponta para praticas arraigadas de racismo
institucional:

Alli ja foi apresentada a imagem manicomial cléssica: a conten¢do mecanica de
trés mulheres negras, que dormiam em macas, duas delas contidas pelos pulsos
e pernas. A contencédo da terceira era exclusivamente medicamentosa, 0 que
pdde ser identificado por sua fala pastosa, com o relato doloroso de alguém
que foi a instituicdo buscar uma receita médica e acabou sendo internada. As
outras duas mulheres mostravam certa desorientacdo, ao mesmo tempo em que
expressavam a violéncia sofrida, mostrando os punhos e o0s tornozelos
avermelhados, em fungdo da consténcia do movimento do corpo em luta contra
a faixa que o continha. Ja na ala feminina foi encontrada outra mulher contida.

As falas das mulheres negras encontradas amarradas demonstram uma parcela
da historica excluséo e abuso de poder sobre o corpo negro da mulher, que
perpassa desde a imagem do uso da méscara de flandres até as internacdes
indiscriminadas de mulheres que, em sua maioria também negras, eram
enclausuradas nos espagos manicomiais com justificativas diversas, sendo uma
das mais comuns 0 comportamento considerado inadequado socialmente. Essa
conduta do poder médico-psiquiatrico depositou, em alguns casos por toda
uma vida, incontaveis mulheres negras em locais como o Hospital Coldnia de
Barbacena/MG - ndo por acaso também chamado de colbnia.

E a partir da compreensdo desse contexto historico e social e das orientacoes e
protocolos técnicos existentes que a analise das praticas de contencdo no HSVP sera
desenvolvida neste item.

As duas principais orientacGes, em ambito nacional, referentes a contencao fisica
de pacientes sdo a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 2.056/2013 e a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n°® 427/2012. No contexto do GDF, foi
publicada pela SES-DF o “Protocolo: Manejo da Agitagdo Psicomotora Aguda”, que ¢
norteado por essas duas resolugdes, além de “Livros-texto de psiquiatria e de emergéncias
psiquiatricas, protocolos clinicos de outros servigos de salde e materiais produzidos e
utilizados em servigos da SES-DF”. Desde o principio, o protocolo ressalta a importancia
de treinamento adequado e periodico da equipe” e agBes preventivas no sentido de evitar

o uso de “medidas coercitivas”:

A abordagem em equipe, bem como o preparo e treinamento prévios e
periddicos sdo ideais. A adequada conduta pode melhorar o progndstico,
reduzir riscos para paciente e equipe, além de diminuir o tempo de internacéo.
A agitacéo psicomotora pode ser compreendida em um continuum de sintomas,
variando de leve inquietagio até grave violéncia. E importante identificar os
episédios 0 mais precocemente possivel, para evitar progressdo. O manejo

73 Ja foi ressaltado no item 3.3 que ndo ha um treinamento formal e formag&o continuada de profissionais
da enfermagem para a realizacdo de contencdo mecénica, que aprendem o procedimento na pratica do dia
a dia e, necessariamente, reproduzindo as irregularidades que marcam o uso do procedimento no HSVP.
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ineficaz pode resultar em uso desnecessario de medidas coercitivas e aumento
de uso de recursos hospitalares, e mesmo de custos.

Baseados nas diretrizes das resolu¢cbes CFM e COFEN, reiterados pela SES-DF, a
contencdo mecanica pode ser caracterizada como um procedimento invasivo e coercitivo;
sua realizacdo envolve, necessariamente, o submetimento do paciente ao uso da forca
fisica. Enquanto método violento, as normativas destacam que a contencdo fisica s6 pode
ser utilizada em casos extremos e como Ultimo recurso, para assegurar a vida e integridade
fisica do/a usudrio/a e de terceiros: “A contencdo mecanica de paciente serd empregada
quando for o Unico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente
ou aos demais” (Art. 2°, Resolu¢do COFEN 427/2012).

A partir de uma leitura desses documentos e das resolucdes supracitadas, em
confronto com os direitos e garantias fundamentais assegurados na Constituicdo Federal,
legislagbes nacionais e nos tratados internacionais de direitos humanos, o MNPCT
compreende que a contencdo fisica de pacientes também ndo pode ser empregada com o
fim de evitar apenas danos patrimoniais. Caso realizada de maneira incorreta e
desvinculada dos critérios de aplicacdo indicados, a contencao pode configurar tortura ou
tratamento desumano, cruel ou degradante.

Feitas essas consideracdes iniciais, passamos a analise da situacdo fatica que se
apresentou a equipe do MNPCT no dia da inspec¢éo. Por volta de 9h, a equipe de inspe¢édo
conversava com usudrios/as das alas feminina e masculina do P.S. na area externa do
prédio. Em um dado momento, uma usudria passou a gritar e jogar contra o chdo pedacos
de madeira que se encontravam em cima de uma bancada. Apesar de agitada, ela ndo
apresentava nenhum comportamento de autolesdo ou de ameaca de lesdo a terceiros.
Inicialmente, alguns profissionais lhe “chamaram a aten¢do” em relagdo a seu
comportamento, mas sem oferecer um ambiente de acolhimento e escuta para melhor
compreender o quadro. Diante da repreensdo verbal, a usuéria seguiu arremessando
objetos contra 0 chdo. Poucos minutos depois, alguns profissionais a cercaram, o que
nitidamente levou a uma agitacdo maior da usuaria. Uma profissional médica que estava
no interior do hospital foi entdo chamada. Ao ver a agitacdo da usuaria, imediatamente
se prescreveu que fosse levada a UPE para que se realizasse o procedimento de
contengdo mecanica.

Ao contréario do previsto no Protocolo oficial da SES-DF, ndo houve, antes da

contenc&o, tentativas de desescalonamento com o fim de evitar a necessidade de medidas
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mais invasivas. Nesse sentido, o protocolo recomenda 25 atitudes em relacdo a

abordagem adequada, dentre as quais destacamos:

Demonstre interesse pelo relato da pessoa e em auxilia-la no que for possivel.
Deixe-a falar livremente;

N&do emita julgamentos sobre os comportamentos, ndo faca ameacas, nédo
provoque a pessoa nem a humilhe. O contexto mais amigavel reduz a chance
de agressividade e aumenta a possibilidade de colaboracéo;

Procure identificar sentimentos, necessidades e desejos do/a paciente; Muitas
vezes, é possivel resolver a questdo sem medidas mais invasivas;

A pessoa pode estar se sentindo desrespeitada ou humilhada. Procure
compreendé-la para ajudar;

Ofereca escolhas razoaveis (por exemplo, se prefere o medicamento via oral
(VO) ou intramuscular (IM), ou se prefere que apague parte das luzes do
espaco), que podem aumentar a percep¢éo de controle e autonomia;

Néo se coloque em posic¢éo encurralada, sem acesso a saida, e ndo fique de
costas para o/a paciente.

Essas recomendac6es ndo foram aplicadas a situacdo concreta e o que se observou
foi uma abordagem que foi frontalmente de encontro com elas. Ao invés de desescalonar
a situacdo, constatamos que as intervencdes feitas agudizaram o quadro. No dia anterior
a inspecdo, 05/03, conforme os registros de contencdo do hospital acessadas pelo
MNPCT, a mesma usudria tinha sido submetida a uma contengdo mecanica.

Ao ser encaminhada a UPE, a equipe do MNPCT acompanhou os profissionais até
o local para observar a distancia se a contencdo seria feita de acordo com o Protocolo da
SES-DF, sem interferir na conduta médica. Ela foi contida em um leito com o uso de
ataduras e ela foi amarrada pelos pulsos, joelhos, calcanhares e torso, presas a base da
cama. Ainda que o posicionamento das amarras estivesse correto, destaca-se que a
recomendacdo do Protocolo é que se dé preferéncia as faixas especificas de contencao:
“Os materiais utilizados nas contencdes fisicas devem ser de tecido largo, néo elastico e
devem ser resistentes, preferivelmente as faixas especificas de contengdo”. Apos a
colocagdo das contengdes, a usuéria foi medicada com haloperidol e prometazina.

A equipe do MNPCT s6 se aproximou da usuaria quando ela foi deixada sozinha
na UPE. Observa-se mais uma vez o desrespeito ao Protocolo, que orienta que a equipe
de contencdo deve ter cinco profissionais e que ao menos um deles deve se manter visivel

todo o tempo para a pessoa contida:

A equipe para contencéo deve ter pelo menos 05 pessoas, que atuam de forma
coordenada. Um dos profissionais, que coordena o grupo, deve se manter
visivel para o/a paciente durante todo o periodo. Este/a profissional também
busca tranquilizar a pessoa agitada e transmitir seguranca. As outras quatro
pessoas atuam simultaneamente em cada membro do/a paciente, tendo o
cuidado de proteger as articulagdes contra entorses ou distensées.
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Quando os profissionais se afastaram, as peritas do MNPCT permaneceram
sozinhas com a usuaria. Elas entéo se aproximaram do leito para tentar tranquilizar, ouvir
e acolhé-la. No dialogo com ela, ela relatou experiéncias de graves violéncias vividas em
outros contextos de privacdo de liberdade e expressou nitidamente medo de que tais
violéncias se repetissem. Entendemos que a contencdo mecanica naquele contexto foi
um elemento de revitimizacao da usuaria e que este histdrico precisa ser considerado
e enderecado em seu processo terapéutico. Durante a contencdo a equipe de enfermagem
veio monitorar os sinais vitais da usuaria, conforme previsdo do Protocolo de reavaliacéo
clinica a cada 30 minutos.

Uma pessoa da equipe do MNPCT permaneceu junto a usuaria enquanto ela
permaneceu contida. Ela foi desamarrada por volta de 11h. Poucos minutos depois de ser
solta, a usuaria foi novamente contida, momento em que a equipe do MNPCT ja estava
de saida do hospital para o almogo. A situacdo que ensejou o procedimento foi que a
usuaria virou uma bandeja com copos plasticos com agua. Novamente, observa-se que
ndo havia um risco iminente de autolesdo ou leséo a terceiros. A segunda contengdo sé
reforcou, assim, os indicios de que esse procedimento, além de estar sendo feito de
maneira incorreta e por periodos prolongados, esta sendo utilizado como instrumento de
disciplina e punicgdo, o que é explicitamente vedado tanto pela Resolucéo 427/2012 do
COFEN quanto pelo Protocolo da SES-DF.

Ao analisar a forma como essas conten¢des ocorridas no dia da inspecao foram
registradas no prontuario, também ha discrepancias em relacdo ao Protocolo, que em
consonancia com as Resolucdes do CFM e do COFEN, determina que sejam registrados,
no minimo:

[...] o quadro clinico que ensejou a indicacdo da contencdo, as medidas de
desescalonamento verbal e contengéo quimica utilizados, a equipe que realizou
o procedimento, horario de inicio, sinais vitais, possiveis intercorréncias,
avaliacdo do local da contengdo quanto a perfusdo sanguinea e sinais
inflamatorios, existéncia de sinais prévios de lesdes corporais, cuidados
prestados, horérios e estado do/a paciente em cada avalia¢do e hora da retirada
da contengdo.

No respectivo prontuério, contudo, havia discrepancias entre a situacdo fatica
descrita e a que foi efetivamente observada pela equipe, referindo-se a um risco iminente

de autolesdo que ndo se verificou ali no momento’, ndo havia anotagio das técnicas de

74 Risco iminente ndo se confunde com risco potencial. Imediato e iminente ¢ a situacdo que se apresenta
faticamente em um dado momento, e ndo a potencialidade de uma situagéo futura.
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desescalonamento, ndo foram registradas as avaliagdes clinicas realizadas, tais como
sinais vitais, e ndo foi registrado o horario de soltura da primeira contengdo. Quanto a
segunda, de acordo com o prontudrio, ela permaneceu amarrada entre 11h17 e 17h58, ou
seja, ela ficou contida por quase sete horas. A mesma usuéria foi novamente contida
no dia 19/03, quando também ndo foram registradas no prontuario as informacoes
minimas, nem mesmo o horario de soltura.

De acordo com o0s registros de contengbes no periodo entre 19/01/2024 e
19/04/2024, houve um total de 17 contencBes em 10 pessoas, Ou Seja, as mesmas pessoas
foram contidas varias vezes. Das 10 pessoas, oito eram mulheres e duas eram homens;
oito eram pardas e duas brancas, um recorte de raca e género que chama atencao e
confirma os apontamentos feitos acima sobre a dimensdo histérica e social do
procedimento. A totalidade dos registros ndo foram feitos de acordo com as
orientagdes do Protocolo, com auséncia de informacdes sobre as técnicas de
desescalonamento prévias a contencéo, 0 monitoramento clinico das/os pacientes e o
horario de soltura.

O fato de as mesmas pessoas serem submetidas de maneira reiterada a contengdes
indica que ha um ciclo de autorreproducédo desse procedimento, o que € ainda favorecido
quando se mantém as pessoas consideradas de manejo “dificil” no P.S., com proximidade
fisica da UPE. Em didlogo com os/as usuarios/as, a questdo das contencGes compareceu
com recorréncia. A percepc¢ao que tinham sobre esse procedimento retratava-o como uma
experiéncia violenta e sempre como objeto de temor. Uma usuéria chegou a explicitar
que ela ficava “com trauma” sempre que era “amarrada”. Também foram reportadas
por usuarios/as praticas como “mata-leaio” para contencio e que é comum as pessoas
em contencao serem deixadas sozinhas sem supervisdo. Outras pessoas relataram que
ja viram pessoas internadas permanecerem amarradas a noite toda.

Parece-nos, assim, que 0s quadros de agitacdo, quando se apresentam, podem estar
associados inclusive com esse temor da contencdo, que acaba se traduzindo em uma
ameagca velada para os/as usuarios/as. Ao invés de realizarem agdes preventivas com essas
pessoas, buscando estratégias terapéuticas que possam responder a esses quadros
antecipadamente, evitando métodos invasivos, o que se observou no HSVP é que as
praticas institucionais e 0 uso abusivo de conten¢Ges mecéanicas podem estar agudizando
o sofrimento mental de usuérios/as. Além disso, é urgente que a SES-DF realize o

treinamento adequado e continuado das equipes dos servigos de salde em acordo com
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seus protocolos, com a finalidade de prevenir o uso abusivo e inadequado desse
procedimento.

Usuérios/as também relataram abusos fisicos e verbais de funcionérios do
hospital, como empurrdes, falas como “vocé nunca vai sair daqui” e ameagas de amarrar
as pessoas. Como mencionado, a contencdo fisica de usuarios/as necessariamente
envolve o uso da forga fisica contra eles/as, o que foi demonstrado no dialogo com

esses/as por meio de marcas e roxos decorrentes do procedimento:

Marcas roxas no brago de usuaria.
Fonte: MNPCT, 2024.

Marcas roxas no brago de usuéria.
Fonte: MNPCT, 2024.
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Em relacdo as normas disciplinares, essa questdo foi apontada no relatorio da
inspecdo de 2018, por meio do quadro de regras de convivéncia encontrada naquela
ocasido afixado na parede:
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Relatério de inspe¢do do HSVP, 2018.
Fonte: MNPCT, 2018.

Nessa inspecdo, ndo encontramos mais esse banner, mas as regras disciplinares
descritas por usuarios/as e profissionais sdo basicamente as mesmas. Em relacdo a
manutencdo de higiene fisica e corporal, uma usuéria relatou estar se sentindo
desvalorizada por ndo estar recebendo a assisténcia adequada para fazer o cuidado de suas
unhas do pé e disse que, quando ela tentou solicitar, foi-lhe respondido que ela “ndo

precisava de beleza”.

Pés e unhas de usuaria sem cuidados.
Fonte: MNPCT, 2024.
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Vale ainda retomar aqui a discussao sobre a proibicéo de relagfes sexuais, ja tratada
no relatorio de 2018:

A vulnerabilidade que acomete a pessoa em sofrimento psiquico — grupo que
pode ser considerado historicamente composto principalmente de pessoas
negras e pobres, com vinculos sociais e familiares muitas vezes rompidos ou
fragilizados — esta fortemente associada a estigmas e preconceitos que
perpassam até mesmo pela possibilidade de exercicio da sexualidade, enquanto
um direito.

Ha uma invisibilidade das praticas sexuais dessa populagdo, como se nédo
tivessem o direito de exercé-las, o que, muitas das vezes, provoca ainda mais
vulnerabilidade e riscos ainda maiores, visto que pode haver casos de internos
soropositivos ou com a presenga de quadros infectos contagiosos, o que ndo
nos foi apresentado via documentacdo solicitada. A auséncia de projetos de
educacao sexual e reprodutiva é perceptivel.

No caso especifico do Hospital Sdo Vicente de Paulo houve alguns relatos
preocupantes no que trata da questdo da sexualidade, como aquele trazido no
texto introdutério desse relatorio. Segundo o profissional da medicina
entrevistado pelo Mecanismo Nacional, para “aquilo que ¢é considerado
comportamento hipersexualizado, adota-se a pratica de castragdo quimica”.

N&o obtivemos relatos ou documentos, nessa inspecdo, que apontassem para a
continuidade de préticas de castragdo quimica na unidade. Contudo, perguntado em
relacdo a educacao sexual e medidas de prevencdo a ISTs, a dire¢do da unidade informou
que ndo ha projetos implementados nesse sentido, nem mesmo 0 acesso a preservativos.
Observa-se, dessa forma, que a politica institucional do hospital é integralmente
baseada na abstengéo sexual, refor¢ando ainda mais um cenario em que “o proprio
exercicio da sexualidade é observado como um tabu social ainda maior do que para o
resto da populacdo, quando se trata do caso das pessoas com algum sofrimento psiquico”
(Relatorio de inspecdo, 2018). Além da negacdo do direito a e da propria sexualidade de
pessoas internadas, 0 HSVP ndo inclui em seu projeto terapéutico o exercicio seguro da
sexualidade e ndo implementa medidas para prevenir violéncia sexual no hospital e de
controle de gravidez indesejada e IST’s.

As préticas disciplinares aqui descritas precisam ser analisadas ainda a luz da
prépria arquitetura do hospital, cujas grades e muros demarcam a privacao da liberdade
de usuarios/as, o que fica ainda mais pronunciado pela presenca de vigias do lado de fora
das grades:
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Vigia em frente a grade da rea externa do P.S.
Fonte: MNPCT, 2024.

Em novembro de 2023, cinco usuarios “fugiram” do HSVP, quando havia uma
greve dos vigilantes da empresa Visan, contratada para fornecer o servi¢o de seguranca

no HSVP. Segundo noticiado naquele momento:

Segundo o Sindicato dos Vigilantes do Distrito Federal (Sindesv-DF), os
trabalhadores terceirizados cruzaram os bragos cobrando os pagamentos
atrasados.

Os vigilantes ndo teriam recebido o vale-alimentacdo, e o Ultimo saléario teria
caido nas contas com uma semana de atraso. Mais da metade dos trabalhadores
estaria com férias vencidas e alguns se queixam de nédo receber por horas-
extras’™.

Em didlogo com esses profissionais terceirizados da seguranca patrimonial no dia
da inspecéo, eles informaram que estiveram em greve por duas semanas em decorréncia
de atrasos de salario, da falta de deposito do FGTS por parte da referida empresa
terceirizada, além do ndo pagamento da cobertura de férias de outros colegas.

As “fugas” ocorreram trés dias apos a deflagragdo da greve, situagdo que mais
uma vez aproxima as praticas institucionais de uma légica manicomial e prisional, pois
indica que os vigias efetivamente cumprem uma funcdo de vigilancia das pessoas
internadas e que as “fugas” aconteceram justamente porque estavam em greve. Nesse
sentido, em didlogo com eles, houve relatos de que muito frequentemente participam

da contencdo de pessoas em situacao de emergéncia psiquiatrica.

> Disponivel em: https://www.metropoles.com/distrito-federal/saude-do-df-confirma-fuga-de-cinco-
pacientes-de-hospital-psiquiatrico. Acesso em: 01 de junho de 2024.
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Imagem de usudrio pulando a grade para evadir.
Fonte: Metrépolis’.

As evasOes apontam também para o sofrimento e sentimento de inconformismo de
usuarios/as com sua internacdo, o que compareceu igualmente nos didlogos da equipe
com esses/as: “Quero me tratar em casa e no CAPS, nido em prisao”, afirmou um
deles. Escritos de usuarias no muro da parte externa da ala feminina da enfermaria
também expressam a percepc¢do de aprisionamento no hospital e o sofrimento decorrente

da institucionalizagdo.

Escritos de usuérias no muro da parte externa da ala feminina da enfermaria.
Fonte: MNPCT, 2024.

6 Disponivel em: https://www.metropoles.com/distrito-federal/saude-do-df-confirma-fuga-de-cinco-
pacientes-de-hospital-psiquiatrico. Acesso em: 01 de junho de 2024.
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Escritos de usuarias no muro da parte externa da ala feminina da enfermaria.
Fonte: MNPCT, 2024.

Em relacdo a evasOes e ao papel dos vigias no hospital, na inspecdo de 2018:

A aproximagdo entre a configuragdo hibrida de manicémio-prisao, se reforca
ao ouvir os relatos de algumas das tarefas designadas a vigilancia do hospital.
A instituicdo conta com vigilantes, contratados por empresa terceirizada. Esses
profissionais afirmaram que uma das tarefas, quando necessario, € a realizacao
de “captura” (nos casos de tentativa de “fuga”) ou “imobilizagdo” de pacientes.
Disseram que, em periodos com muita tentativa de “fugas”, a resposta dada
pela instituicdo é aumentar o ndmero de vigilantes.

Ressalta-se que a vigilancia, sob hipotese alguma, deveria cumprir essa funcao
que se confunde com a de agentes penitenciarios.

Destaca-se que os pacientes ndo podem ser confundidos com pessoas presas, 0
que, por consequéncia, a tentativa de saida da instituicdo ndo pode ser
considerada como fuga (termo comumente usado pelos profissionais e
internos).

Naquela inspecéo, a equipe do Mecanismo encontrou uma Tonfa no armario da
vigilancia, sendo informado que era “usada para casos que demandem necessidade”.

No didlogo com a direcdo da unidade, quando perguntado sobre as noticias de
“fugas” e como o hospital lidou com isso, foi informado que as medidas tomadas
configuravam um refor¢co dos meios de vigilancia para prevenir novas evasdes, como
aumentar a altura dos alambrados.

Em relacdo ao contato externo, as visitas de familiares no HSVP podem ser
realizadas de segunda a sébado, entre 7h e 19h, mas a maioria das pessoas relatou ndo
receber visitas frequentes. As visitas ocorrem em um espa¢o denominado Sala de Visitas,
onde a equipe do MNPCT também esteve. Em didlogo com profissionais que trabalham
no setor, foi informado que ele é composto por 12 servidores (enfermeiros e técnicos de

enfermagem), mas que atualmente trés profissionais estdo de licenca por questdes de
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salde. A principio foram contratados para um regime de 20 horas por semana, contudo
relataram que acabam trabalhando 40 horas. Esse setor foi reativado em outubro de 2022,
atualmente apenas dois servidores realizam atendimentos diariamente, mas avaliam que

o ideal seria ter quatro servidores, em decorréncia do aumento da demanda.

Fachada externa da sala de visitas.
Fonte: Acervo MNPCT, 2018.

O setor é responsavel por agendar as visitas de familiares através de um canal de
WhatsApp, recebendo os protocolos que sdo repassados aos enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Agendadas as visitas, os servidores “buscam” os/as usudrios/as, que
destacaram a necessidade da presenca de dois servidores para essa tarefa. A atuacgéo do
enfermeiro na Sala de Visitas é diferenciada em relacdo aqueles que trabalham junto aos
leitos do hospital. O espaco da Sala de Visitas deveria ser maior, pois, quando 0s
familiares chegam para realizar as visitas, ficam em uma area totalmente descoberta e
sem acesso a banheiro.

Chama atencédo que o formato da visita no HSVP se aproxima de outros espagos de
privacdo de liberdade, distanciando-se da forma de visitacdo em hospitais gerais, em que
visitantes normalmente adentram o espago onde seus familiares/amigos estdo internados.
A existéncia de um espaco especifico para visitagdo, apartado do espaco cotidiano
de usuarios/as, efetivamente significa menor controle social sobre as condicbes de
vida das pessoas internadas. Semelhante ao que acontece em estabelecimentos penais,

usuarios sdo “escoltados” até o local de visitagdo e as visitas acabam sendo
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“supervisionadas” pelos servidores do setor, o que dificulta, por exemplo, que usuarios/as
denunciem abusos.

Servidores do setor relataram o receio de sofrer agressdes de usuarios/as, situacées
em que poderiam se utilizar de contengdes fisicas, quimicas e verbais, fala que corrobora
uma percepgao de “periculosidade” de pessoas em sofrimento psiquico entre profissionais
do hospital, que se vincula diretamente com o uso abusivo e inadequado de meios
invasivos e coercitivos como as contencdes.

As visitacdes sdo a unica forma de contato externo no HSVP. A equipe do servico
social é a responsavel pela realizacdo de videochamada entre familiares e usuarios/as,
acompanhando-as integralmente, ndo sendo garantida a privacidade. Usuarios/as nédo
tém livre acesso aos meios de comunicacao, como telefone e celular, e nem a meios
de informacao, como televisdo, radio e midia impressa. Uma usuaria relatou, inclusive,
que “tomaram o radio dela”. Outros/as usudrios/as também relataram que havia radio,
mas que agora ndo ha mais, e se manifestaram pela volta do radio e musicas em som
ambiente, reportando que isso lhes fazia sentir-se melhores. A privagdo de acesso aos
meios de comunicacao viola o Art. 2%, VI, da Lei 10.216/2001.

2.7 Desinstitucionalizacao

A direcdo do HSVP relatou que a média de permanéncia no P.S. é de 11 dias e 26
dias na ala de internacdo, numero préximo aqueles informados posteriormente na
documentacao enviada pela unidade, que informou uma média de sete dias no P.S. e 30
dias na enfermaria. Contudo, essa média ndo considera os denominados “moradores”,
cuja existéncia no hospital ja evidencia de maneira inequivoca como o modelo
asilar/manicomial é prejudicial & constru¢do de autonomia e ao fortalecimento de
vinculos comunitarios e familiares, gerando mais isolamento social. Certamente, essa
situacdo se torna mais aguda frente as deficiéncias da RAPS no DF.

Uma informagéo relevante extraida dos dados socioecondmicos de usuérios na
listagem de entradas e saidas do hospital entre 01/12/2023 e 29/02/2024, que estava
ausente nos dados das pessoas internadas no momento da inspecao, refere-se a internagdes
pretéritas: 51,2% das pessoas que entraram e sairam no periodo ja haviam passado por
internacOes anteriores no hospital. Percebe-se, assim, um padrao de reinstitucionalizagdo

no hospital, que também atravessa outros espacos de privagédo de liberdade - clinicas de
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reabilitacdo, comunidades terapéuticas, prisdes e unidades socioeducativas - conforme o
relato de varios/as usuérios/as ja mencionados.

Outra documentacdo fornecida pelo hospital refere-se ao total de entradas na
unidade, informando que 162 pessoas foram admitidas para internacdo no HSVP entre
18/01/2024 e 18/03/2024, uma média de quase 55 internacdes novas por més. Do total de
adentrantes, 111 - 68,5% - tiveram alta dentro desses trés meses e o restante - 31,5% -
ainda permanéncia internado ap0s esse periodo.

Conforme informado pelo hospital, ha 12 usuarios/as que se encontram residindo
no hospital ha mais de 12 meses. No didlogo com os/as profissionais do hospital, ficou
evidente que essa situacdo ndo se da pela auséncia de esforcos de servidores no sentido
de encontrar servicos de acolhimento e residéncia para essas pessoas, mas COmo
consequéncia do processo de institucionalizacdo - e do consequente rompimento de lacos
familiares e comunitarios - e da falta de resposta da rede de salde e de assisténcia social
do DF. N&o é apenas no HSVP que isso ocorre, em reunido com a Secretaria de Satde do
DF foi informado que, na enfermaria especializada do Hospital de Base, ha 15 pessoas
na mesma situacdo. Nesse sentido, € urgente que o GDF invista recursos para
implementar politicas intersetoriais especificas para a garantia dos direitos das pessoas
em situacdo de institucionalizacéo prolongada, conforme determinado pelo Art. 5, da Lei
10.216/2001:

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

As informacdes publicizadas neste relatério, coletadas durante a inspecao por meio
da observacéo e didlogo com usuéarios/as e profissionais e, posteriormente, pela analise
de documentos e registros do Hospital fornecidos pela SES-DF, permitem afirmar que o
HSVP pode ser caracterizado como uma instituicéo asilar, nos termos do Art. 42, 83°,
da Lei 10.216/2001, por ndo assegurar a usuarios/as a maioria dos direitos previstos no
Art. 2°, dentre os quais destacamos:

[.-]
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperagdo pela inser¢do na

familia, no trabalho e na comunidade;
111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

L]
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VI - ter livre acesso aos meios de comunicacéo disponiveis;

VI - receber o maior nimero de informac6es a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

[..]

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salide mental.

Se essa constatacdo ndo fosse o suficiente para recomendar a necessidade de
fechamento do HSVP, como vimos acima, a Lei 975, de 12 de dezembro de 1995, j& havia
determinado que “Os leitos psiquiadtricos em hospitais e clinicas especializados deverao
ser extintos num prazo de 4 (quatro) anos a contar da publicacao desta Lei”. No dialogo
com gestores do HSVP e da SES, houve um consenso de que o atual modelo assistencial
é inadequado para a garantia dos direitos e acesso a saude de usuarios/as da saude mental
e que é urgente um plano de acdo de desinstitucionalizacao e fortalecimento da RAPS,
especialmente com a ampliagdo dos CAPS’s, dos leitos em satde mental nos Hospitais
Gerais e a criagdo de Residéncias Terapéuticas.

Profissionais do Hospital destacaram, por exemplo, a importancia do Programa “De
Volta para Casa” (PVC), que ja foi executado na institui¢cdo, mas foi descontinuado por
ndo haver equipe suficiente. O referido Programa foi criado pela Lei 10.708/2003, tendo
como publico-alvo “pessoas acometidas por transtornos mentais, com historico de
internacdo de longa permanéncia, a partir de dois anos ininterruptos, em hospitais
psiquiatricos ou de custddia”. O seu principal objetivo ¢ implementar o “auxilio a
reabilitacao”, que “atua para restituir o direito de morar e conviver em liberdade, bem
como promover a autonomia e o protagonismo de seus usuarios”’’. Entendemos que o
PVC é uma estratégia fundamental para reabilitacdo social de pessoas institucionalizadas
por periodos prolongados no DF’®. De acordo com dados da DISSAM de 2022, apenas
90 usuarios tinham o referido beneficio garantido em todo o Distrito Federal

A SES-DF tem tomado medidas no sentido da desmobilizacdo dos leitos
psiquiatricos no DF. Nesse sentido, instituiu, por meio da Portaria SES/DF n° 407/2023

a Comissdo de Desinstitucionalizagdo em Saude Mental, “a qual tem como finalidade

" Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-de-
volta-para-casa. Acesso em: 23 de abril de 2024.

8 A Portaria GM/MS n° 1.108/2021 reajustou o valor do auxilio reabilitacdo para o valor de R$500,00. Os
procedimentos necessarios para inclusdéo no Cadastro de Beneficiarios Potenciais do PVC estdo
regulamentados na da Portaria de Consolidagdo n°® 5/GM/MS/2017 (Arts. 48 a 63).

7 Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Sa%C3%BAde+Mental+em+Dados+-
+Junho+de+2022.pdf/17564048-02b5-093e-e1b4-dd023f203874?t=1661350077235. Acesso em: 23 de
abril de 2024.
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atuar, no @mbito do Distrito Federal, no processo de desinstitucionalizacdo de pessoas
com perfil para os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)®. De maneira paralela, em
maio deste ano, foi publicada a Ordem de Servigo n°® 77/2024, que cria o “Grupo de
Trabalho para discussd@o ampliada sobre a desmobilizacdo dos leitos psiquiatricos em
hospitais especializados no DF”. O GT, diferentemente da Comissdao, € um grupo
interinstitucional, com participacéo social, e é coordenado pela DISAM. Dos 26 membros
do GT, 20 sdo representantes de Orgdos ligados ao executivo federal (gestores e
trabalhadores da RAPS), um da Céamara Legislativa do DF e cinco de entidades da
sociedade civil organizada. O Grupo de Trabalho tem o prazo de 90 dias para
apresentacdo de um plano de trabalho, podendo ser renovado por igual periodo.

As competéncias do GT sdo centrais no processo de desmobilizacdo dos leitos
psiquiatricos do HSVP e entendemos que o plano de acéo, produto desse trabalho, precisa
dialogar com os anseios e demandas de usuérios/as, da sociedade civil organizada e de
trabalhadores/as da RAPS.

Art. 2° O Grupo de Trabalho em pauta terd as seguintes competéncias e
atribuicoes:

1. Elaborar um Plano de Acéo para desmobilizagao dos leitos psiquiatricos em
hospitais especializados no DF;

2. Discutir e atualizar as normas e o fluxo assistencial das Urgéncias e
Emergéncias em Salude Mental, incluindo transtornos mentais decorrentes do
consumo de crack, alcool e outras drogas;

3. Analisar reestruturacdes necessarias nos processos de trabalho, na forca de
trabalho que presta assisténcia em hospitais especializados com leitos
psiquidtricos para ser redirecionada para a atuacdo nos servigos dos CAPS,
Hospitais Gerais e demais pontos de atencdo da RAPS;

4. Identificar os especialistas existentes no quadro dos hospitais especializados
com leito psiquiatrico, em especial o Hospital S&o Vicente de Paulo - HSVP
(médicos psiquiatras e demais profissionais de salde de nivel superior -
psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e equipe de enfermagem de salde mental) da SES-DF, que
possam ser redirecionados para a assisténcia nos servigos de base comunitéria
e em meio aberto;

5. Eleger os locais de assisténcia em satde mental substitutivos aos servicos
prestados nos hospitais especializados com leito psiquiatrico no &mbito da
SES, redefinido o percurso do cuidado e onde este servigo podera ser
implantado conforme a demanda epidemiolégica e vocacédo destes locais;

6. Definir a nova vocacgdo assistencial do hospital especializado com leito
psiquiatrico - Hospital Sao Vicente de Paulo - HSVP - em consonancia com a
legislacdo vigente e os preceitos da Reforma Psiquidtrica Brasileira;

80 A Comissdo é coordenada pela DISAM e composta por servidores representantes das seguintes areas: |
- Representantes da Diretoria de Servicos de Satde Mental; Il - Representantes da Geréncia de Servigo
Social; Il - Representantes do CAPS |1 do Paranod; IV - Representantes do CAPS Il de Taguatinga; V -
Representantes do CAPS Il do Riacho Fundo; VI - Representantes do CAPS Il de Samambaia; VII -
Representantes do Hospital S&o Vicente de Paulo; VIII - Representantes do Hospital de Base do DF; IX -
Representantes da Ala de Tratamento Psiquiatrico; X - Representantes da Casa de Passagem - ISM.
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7. Produzir materiais técnicos normatizadores para o reordenamento da RAPS
do DF e mudanca do modelo assistencial em satde mental.

Esse trabalho de desinstitucionalizacdo e desmobilizacéo de leitos precisa ainda se
articular com a ampliacdo e fortalecimento da RAPS no DF. Alguns passos tém sido
dados nesse sentido, mas ainda precisam ser expandidos os investimentos para
contemplar a demanda do territorio. Em reunido com a SES-DF e a Diretoria de Salude
Mental (DISAM), apds a inspecao, foi informado que ha dois CAPS em construcao, um
CAPS AD no Gama e um infanto-juvenil, no Recanto das Emas. Além disso, relatou-se
que a proposta para a construcdo de mais trés CAPS foi selecionada no ambito do PAC
Saude, do Ministério da Saude do governo federal.

Em relacdo as Residéncias Terapéuticas (também denominadas de Servicos
Residenciais Terapéuticos), que atualmente ndo existem na RAPS do DF, foi informado
pela DISAM que, de acordo com o levantamento da &rea técnica, sdo necessarias 143
vagas para atender todos 0s casos que se enquadram nessa politica publica de satde, mais
especificamente, do nivel de atencéo de desinstitucionalizacdo da RAPS. Para tanto, foi
aberto o Edital n.° 18/2023% de Chamamento PUblico para pessoas juridicas interessadas
em se credenciar para prestar SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS — SRT DO
TIPO 1182, O Edital contemplava um total de 100 vagas, contudo, diante da auséncia de
interessados e/ou a ndo adequacdo de interessados nos critérios do edital, apenas uma
entidade se credenciou, para duas RT 's, cada uma com 10 vagas. As RT 's tém previsdo
para serem implementadas esse ano, mas a quantidade de vagas ofertadas ainda estd muito
aquém da necessidade existente de 143 vagas. Nesse sentido, antes da finalizagdo deste
relatorio, no dia 10 de julho, foi inaugurada a primeira residéncia, com vagas para abrigar
10 mulheres egressas de internacdo de longa permanéncia®.

A pasta ainda ressaltou que tem realizado um trabalho intersetorial com a Secretaria
de Desenvolvimento Social, pois sabe-se que nem todas as pessoas a serem

81 Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/SEI_GDF+-+126074019+-
+Edital+18.2023.pdf/2bf26803-bc8a-9286-9312-f8776d3de192?t=1699276590130. Acesso em: 23 de
abril de 2024.

82¢«Q SRT II ¢ a casa dos cuidados substitutivos familiares desta populagio institucionalizada, muitas vezes,
por uma vida inteira. O suporte focaliza-se na reapropriacdo do espaco residencial como moradia e na
insercdo dos moradores na rede social existente. Constituida para clientela carente de cuidados intensivos,
com monitoramento técnico diario e pessoal auxiliar permanente na residéncia, este tipo de SRT pode
diferenciar-se em relagdo ao nimero de moradores e ao financiamento, que deve ser compativel com
recursos humanos presentes 24h/dia.” Disponivel: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf.
Acesso em: 23 de abril de 2024.

8 Disponivel em: https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2024/07/10/inaugurada-primeira-residencia-
terapeutica-do-df-para-pacientes-psiquiatricos/. Acesso em: 16 de julho de 2024.
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desinstitucionalizadas apresentam demanda para os SRT’s, mas sim para os servigos de
acolhimento institucional da rede SUAS, seja as unidades de acolhimento ou as
residéncias inclusivas®. Contudo, apontou-se para uma resisténcia de profissionais e
especialistas nesses espacos em receber pessoas usuarias dos servigos de satude mental.
Outra questdo relatada refere-se a dificuldade de manter as unidades de acolhimento
abertas, devido as frequentes decisGes judiciais que obrigam seu fechamento, em
decorréncia de a¢des civis publicas movidas por moradores contra seu funcionamento em
areas residenciais.

Para além das medidas informadas pela SES-DF, entendemos que é urgente a
realizacdo de concurso publico para aumento do efetivo de assistentes sociais, psicologos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas na rede do SUS. Aliado a isso, a melhoria das
condicdes de trabalho dos profissionais da rede, incluindo a garantia de gratificacdo para
os/as trabalhadores/as dos servi¢os de saude mental, o que € reivindicado pelas categorias.

Por fim, ressaltamos a importéancia de que o processo de desinstitucionalizacao
se dé de forma transparente e sujeita a mecanismos de controle social, em dialogo
permanente com a sociedade civil organizada, com os/as trabalhadores e residentes
dos servicos de saude e, principalmente, com os/as usuarios/as dos servicos de satude
mental. Acdes de campanhas educacionais para a populacdo, especialmente nos
territérios onde se localizarem os SRT’s e servigos de acolhimento institucional, sobre os
direitos de pessoas em sofrimento psiquico, no intuito de enfrentar sua estigmatizacéo e

isolamento social, também sédo recomendadas.

2.8 Recomendacdes

Ao Governo do Distrito Federal
1. Que cumpra os termos da Lei n°® 975, de 12 de dezembro de 1995, que determinou a
extincdo dos leitos psiquiatricos em hospitais e clinicas especializadas no Distrito

Federal;

8 «A Residéncia Inclusiva é uma unidade que oferta Servico de Acolhimento Institucional, no dmbito da
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade do SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia, em
situacdo de dependéncia, que ndo disponham de condi¢Bes de autossustentabilidade ou de retaguarda
familiar[...].” Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/caderno_residencias_inclus
ivas_perguntas_respostas_maio2016.pdf. Acesso em: 23 de abril de 2024.
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2. Que implemente medidas para a desativacdo definitiva do Hospital Psiquiatrico Sao

Vicente de Paulo - tendo em vista a previsao da Lei n° 975, de 12 de dezembro de 1995

e a constatacdo de praticas e rotinas institucionais que o caracterizam enquanto

instituicdo asilar, vedado pela Lei 10.216/2001 - por meio acbes planejadas em

articulacdo com os servicos da rede de saude e assisténcia social do territorio e em

didlogo com os trabalhadores e usuarios da RAPS e com a sociedade civil organizada

atuante na pauta antimanicomial, tais como:

a)

Fechamento imediato da porta de entrada do Hospital e reelaboracdo do fluxo

assistencial para urgéncias e emergéncias em saude mental;

b) Redirecionamento dos trabalhadores do Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente de

c)

Paulo para os outros servicos da rede do SUS, garantindo a escuta e
protagonismo deles nesse processo de transicao;

Mapeamento do perfil das pessoas atualmente internadas no hospital para a
identificacdo dos tipos de servigos necessarios para garantir a continuidade da
prestacdo de cuidado aos usuarios no &mbito da RAPS;

d) Identificacdo dos usuarios que necessitam de servicos residenciais da satde ou

e)

f)

assisténcia social;

Interlocucdo com a rede dos respectivos territorios para providenciar, no &mbito
do processo de desinstitucionalizagdo de usuérios, a inscri¢do/atualizagdo no
CadUnico, conforme a Lei 8.742/1993, inscricio em beneficios
socioassistenciais, cadastramento no programa "De Volta para Casa", dentre
outros;

Implementacdo de medidas de formacdo aos profissionais do Hospital S&o
Vicente de Paulo, desenvolvidas em interlocucdo com a sociedade civil
organizada atuante na pauta antimanicomial no Distrito Federal, para subsidiar
as mudancas necessarias nas concepcdes e trabalhos destes profissionais, em
consonancia a(s) transformacdo(0es) do proprio Hospital e a politica de

desinstitucionalizacao;

g) Desinstitucionalizacdo dos usuarios do Hospital, com encaminhamento para 0s

servicos do territdrio adequados para garantia da continuidade da assisténcia,
priorizando medidas para o reestabelecimento de vinculos familiares e

comunitarios;
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h) Identificacdo de usuarios que atualmente estdo internados ha mais de 12 meses
em leitos psiquiatricos em hospitais gerais e implementacao de medidas para sua
desinstitucionalizacao;

i) Ampliagdo da implementac¢do do Programa “De Volta para Casa”, com vistas a
auxiliar com o processo de desinstitucionalizacdo e reintegracdo social de
usuarios com histdrico de internacéo psiquiatrica de longa permanéncia;

J) Ampliacdo do numero de leitos e enfermarias em saude mental nos Hospitais
Gerais;

K) Priorizacdo do protagonismo dos usuarios da saide mental no planejamento e
implementacdo de medidas de desinstitucionalizacdo dos servicos de salde
mental do DF;

I) Realizacdo de campanhas de conscientizacdo da populacdo do DF sobre os
direitos das pessoas com transtorno mental e os principios da Lei da Reforma

Psiquiatrica.

3. Que implemente, com urgéncia, medidas para a expansdo da cobertura da Rede de
Atencdo Psicossocial do DF, especialmente com a ampliacdo de CAPS geral ou AD

I11 e implementacdo de Residéncias Terapéuticas.
A Secretaria de Satde do Distrito Federal

4. Que cumpra os termos da Lei n°® 975, de 12 de dezembro de 1995, que determinou a
extincdo dos leitos psiquiatricos em hospitais e clinicas especializadas no Distrito

Federal;

5. Que implemente medidas para a desativacdo definitiva do Hospital Psiquiatrico Sdo
Vicente de Paulo - tendo em vista a previsao da Lei n° 975, de 12 de dezembro de 1995
e a constatacdo de praticas e rotinas institucionais que o caracterizam enquanto
instituicdo asilar, vedado pela Lei 10.216/2001 - por meio acbes planejadas em
articulagdo com os servicos da rede de saude e assisténcia social do territdrio e em
diadlogo com os trabalhadores e usuarios da RAPS e com a sociedade civil organizada

atuante na pauta antimanicomial, tais como:

a) Fechamento imediato da porta de entrada do Hospital e reelaboracdo do fluxo
assistencial para urgéncias e emergéncias em saude mental;
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Redirecionamento dos trabalhadores do Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente de
Paulo para os outros servicos da rede do SUS, garantindo a escuta e
protagonismo deles nesse processo de transicao;

Mapeamento do perfil das pessoas atualmente internadas no hospital para a
identificacdo dos tipos de servicos necessarios para garantir a continuidade da
prestacdo de cuidado aos usuarios no &mbito da RAPS;

Identificacdo dos usuarios que necessitam de servicos residenciais da satde ou
assisténcia social;

Interlocucdo com a rede dos respectivos territérios para providenciar, no ambito
do processo de desinstitucionalizagdo de usudrios, a inscri¢do/atualizagdo no
CadUnico, conforme a Lei 8.742/1993, inscricio em beneficios
socioassistenciais, cadastramento no programa "De Volta para Casa", dentre
outros;

Implementacdo de medidas de formacdo aos profissionais do Hospital Séo
Vicente de Paulo, desenvolvidas em interlocucdo com a sociedade civil
organizada atuante na pauta antimanicomial no Distrito Federal, para subsidiar
as mudancas necessarias nas concepcdes e trabalhos destes profissionais, em
consonancia a(s) transformacdo(des) do prdprio Hospital e a politica de
desinstitucionalizacao;

Desinstitucionalizacdo dos usuarios do Hospital, com encaminhamento para 0s
servigos do territorio adequados para garantia da continuidade da assisténcia,
priorizando medidas para o reestabelecimento de vinculos familiares e
comunitérios;

Identificagdo de usuérios que atualmente estdo internados ha mais de 12 meses
em leitos psiquiatricos em hospitais gerais e implementacdo de medidas para sua
desinstitucionalizacao;

Amplia¢do da implementag¢ao do Programa “De Volta para Casa”, com vistas a
auxiliar com o processo de desinstitucionalizacdo e reintegracdo social de
usuarios com histdrico de internacdo psiquiatrica de longa permanéncia;
Ampliagdo do nimero de leitos e enfermarias em saude mental nos hospitais

gerais;
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k) Priorizacdo do protagonismo dos usuarios da saide mental no planejamento e
implementacdo de medidas de desinstitucionalizacdo dos servicos de salde
mental do DF;

I) Realizacdo de campanhas de conscientizacdo da populacdo do DF sobre os
direitos das pessoas com transtorno mental e os principios da Lei da Reforma

Psiquiatrica.

6. Que realize, com urgéncia, concurso publico para aumento do efetivo de profissionais
da assisténcia social, psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia na rede do SUS do
DF;

7. Que tome as medidas necessarias para a melhoria das condi¢cdes de trabalho dos
profissionais da rede publica de saude do DF, incluindo a garantia de gratificacéo para
os/as trabalhadores/as dos servicos de satde mental;

8. Que implemente, com urgéncia, medidas para a expansao da cobertura da Rede de
Atencéo Psicossocial do DF, especialmente com a ampliagcdo de CAPS geral ou AD

I11, Unidades de Acolhimento e implementacdo de Residéncias Terapéuticas;

9. Que garanta o controle e participacdo social na implementacdo dos servicos de

residéncia terapéutica e na capacitacdo de seus profissionais;

10. Que fiscalize regularmente os protocolos de conten¢do mecanica implementados nos
servigos do SUS do DF - inclusive nas Unidades de Pronto Atendimento e SAMU - e
realize treinamentos periédicos dos profissionais da rede para a prevengdo do uso
abusivo de contencdes e de préaticas de tortura e outros tratamentos desumanos, cruéis

ou degradantes na realizacdo de contencdes.

A Direcdo do Hospital S&o Vicente de Paulo

11. Que implemente medidas para a desativacdo definitiva do Hospital Psiquiatrico Sdo
Vicente de Paulo - tendo em vista a previsao da Lei n° 975, de 12 de dezembro de 1995
e a constatacdo de praticas e rotinas institucionais que o caracterizam enquanto
instituicdo asilar, vedado pela Lei 10.216/2001 - por meio agOes planejadas em

articulagdo com os servicos da rede de saude e assisténcia social do territdrio e em
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dialogo com os trabalhadores e usuarios da RAPS e com a sociedade civil organizada

atuante na pauta antimanicomial, tais como:

a) Fechamento imediato da porta de entrada do Hospital e reelaboracdo do fluxo

assistencial para urgéncias e emergéncias em saude mental;

b)

f)

9)

h)

Redirecionamento dos trabalhadores do Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente de
Paulo para os outros servicos da rede do SUS, garantindo a escuta e
protagonismo deles nesse processo de transicao;

Mapeamento do perfil das pessoas atualmente internadas no hospital para a
identificacdo dos tipos de servicos necessarios para garantir a continuidade da
prestacdo de cuidado aos usuarios no &mbito da RAPS;

Identificacdo dos usuarios que necessitam de servicos residenciais da satde ou
assisténcia social;

Interlocucdo com a rede dos respectivos territdrios para providenciar, no ambito
do processo de desinstitucionalizagcdo de usudrios, a inscri¢do/atualizagdo no
CadUnico, conforme a Lei 8.742/1993, inscricio em beneficios
socioassistenciais, cadastramento no programa "De Volta para Casa", dentre
outros;

Implementacdo de medidas de formacdo aos profissionais do Hospital Séo
Vicente de Paulo, desenvolvidas em interlocucdo com a sociedade civil
organizada atuante na pauta antimanicomial no Distrito Federal, para subsidiar
as mudancas necessarias nas concepcdes e trabalhos destes profissionais, em
consonancia a(s) transformacdo(des) do prdprio Hospital e a politica de
desinstitucionalizacao;

Desinstitucionalizacdo dos usuérios do Hospital, com encaminhamento para os
servigos do territorio adequados para garantia da continuidade da assisténcia,
priorizando medidas para o reestabelecimento de vinculos familiares e
comunitarios;

Identificacdo de usuarios que atualmente estéo internados ha mais de 12 meses
em leitos psiquiatricos em hospitais gerais e implementacao de medidas para sua

desinstitucionalizacéo;
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i) Ampliagdo da implementac¢do do Programa “De Volta para Casa”, com vistas a
auxiliar com o processo de desinstitucionalizacdo e reintegragdo social de
usuarios com histdrico de internacéo psiquiatrica de longa permanéncia;

J) Ampliacdo do namero de leitos e enfermarias em salide mental nos hospitais
gerais;

K) Priorizacdo do protagonismo dos usuarios da saide mental no planejamento e
implementacdo de medidas de desinstitucionalizacdo dos servicos de salde
mental do DF;

I) Realizacdo de campanhas de conscientizacdo da populacdo do DF sobre os
direitos das pessoas com transtorno mental e os principios da Lei da Reforma
Psiquiatrica.

12. Que fiscalize regularmente os protocolos de contencdo mecanica implementados no
hospital e realize treinamentos periodicos dos profissionais para a prevencao do uso
abusivo de contengdes e de préaticas de tortura e outros tratamentos desumanos, cruéis

ou degradantes na realizacdo de contencdes.
A Secretaria de Desenvolvimento Social do Distrito Federal

13. Que atue em conjunto com a SES-DF para identificacdo de usuarios do Hospital Sdo
Vicente de Paulo que tenham demanda para encaminhamento para servigos de
acolhimento e residéncias inclusivas, desenvolvendo acBGes de conscientizacdo e

treinamento junto aos profissionais desses servicos para receber esse publico;

14. Que atue de maneira intersetorial com a SES-DF para promover e fortalecer o
processo de desinstitucionalizacdo dos servicos de satude mental do DF, assegurando
a garantia de acesso e usufruto por parte das pessoas internadas no Hospital S&o
Vicente de Paulo, dos servicos, programas e beneficios cabiveis.

Ao Ministério Publico do Distrito Federal

15. Que atue para fiscalizar e promover os direitos individuais e coletivos dos usuarios
do Hospital Sd Vicente de Paulo, principalmente no sentido de garantir o
cumprimento da Lei distrital n® 975/1995 e a desinstitucionalizacdo dos servicos da

saude mental do DF, em consonancia com a Lei federal 10.216/2001;
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16. Que atue para fiscalizar e coibir abusos e indicios de pratica de tortura e outros
tratamentos desumanos, cruéis e degradantes na aplicacdo de contencbes mecanicas

no Hospital Sdo Vicente de Paulo.
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ANEXO - REGIMENTO INTERNO DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA SALVE A SI - INSTITUTO EU SOU
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Utilidade Pablica Municipal Lei N°: 867/2012

S Utilidade Publica Estadual Lei N°: 18.910/2015
-'r CEMAS- Cidade Ocidental N°: 011
" e CONEN/DF - CEAAD N°: 08/2010
Sal\/edaSI CEBAS SAUDE - Port. N. 1003 de 23 de agosto de 2019

CNES: 9120254

Regimento Interno - Salve a Si

A BOA CAMINHADA BASEIA-SE EM:

Honestidade, Mente-Aberta e Boa-Vontade.

Comunicacdo positiva e construtiva, focada na recuperacao.
Atitudes centradas no bem comum.

Convivéncia respeitosa com todo o grupo.

Dedicagéo, determinacéo e iniciativa.

Ouvir para aprender.

Identificar e reconhecer as préprias falhas de caréter.
Promover a ajuda muatua e 0 amor ao préximo.

Formular e fomentar ideais de crescimento.

Ser sincero ao falar, evitando, porém, a franqueza brutal.
Forga, Fé e Esperanca.

Interesse em perdoar e ser perdoado, amar e ser amado.
Concentrar-se no tratamento e desligar-se das coisas externas.
Pedir ajuda sempre.

Desejar viver LIMPO e em recuperacao.

SALVE A Sl - CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA DEPENDENCIA QUIMICAE
ALCOOLISMO

MANUAL DE ORIENTACAO DO CANDIDATO

1.INTRODUCAO:
Nosso programa € voltado para a recuperacao, ndo s6 do individuo portador da doenca dependéncia
quimica (Organizacdo Mundial de Saude, CID-10), mas também dos seus familiares.

De inicio, todos deverao passar pelas reunides de grupo e/ou pela triagem em nossa casa de apoio, ou
em atendimento especializado do governo que encaminha para acolhimento em nossa entidade a fim
de que recebam as informagdes necessarias 8 compreensao e aceitagdo das normas e regulamentos, bem
como do cronograma de atividades oferecidas pela SALVE A SI.

Nosso trabalho evolve a equipe de acolhimento, o acolhido e a familia, pois a doenca, embora ndo seja
contagiosa, é contagiante, e afeta o universo familiar como um todo, gerando padrbes de
comportamentos codependentes que, caso ndo sejam modificados, dificultam e até inviabilizam a
recuperacao.

A rotina didria, que envolve atividades e horarios a serem cumpridos, visa a conduzir o acolhido a se
autodisciplinar e valorizar o tempo, as pessoas e as coisas ao seu redor.

A SALVE A SI, agradece a sua confianga em nosso programa de recuperagdo, e salida a sua presenca
entre nos.

Seja bem vindo!
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2. PROPOSTA DE ACOLHIMENTO

O acolhimento é feito em regime de residéncia voluntaria, com duragdo minima de seis meses, podendo
ser prolongado por até 1 ano. Até o terceiro més, predomina aquilo que chamamos de desintoxicacdo
inicial, com permanéncia integral do acolhido na comunidade. Durante esta etapa, 0 mesmo ndo pode
ausentar-se da Casa, exceto por razdes médicas, judiciais e/ou trabalhistas. Apos esse periodo, o
acolhido passara trés dias em casa, com seus familiares ou responsaveis, entre a sexta-feira e a segunda
subsequientes ao terceiro més completo. O horério de retorno a comunidade vai até 12:00. No quarto
més, outros trés dias em casa, no quinto més, trés dias em casa, e no sexto més dar-se a conclusdo do
Acolhimento. Estas saidas terapéuticas tem por objetivo a preparacdo do retorno a sociedade
(Ressocializacdo).

A metodologia por n6s utilizada combina aspectos cognitivos e comportamentais, espiritualizacdo
e principios terapéuticos, especificamente voltados para a recuperacéo de dependentes de alcool e
outras drogas.

No periodo de Acolhimento, o tratamento busca ressaltar:

e O desejo pessoal de se recuperar.
e A eliminagdo de qualquer tipo de justificativa para retorno ao uso.
e A valorizagéo da disciplina e do respeito a si mesmo e aos outros.

3.0BJETIVOS
Dar condigdes para que a pessoa efetue as mudangas necessarias a manutencdo de um estilo de vida
livre de drogas. Em seguida, viabilizar o retorno consciente do acolhido & familia e & sociedade.

4. ATIVIDADES TERAPEUTICAS
e Atividades de desenvolvimento da espiritualidade
Grupos de Apoio: AE, NA, AA (12 Passos)
Atividades em Grupo.
Atendimentos Individuais e/ou em Grupo.
Atividades de capacitagdo, de promogdo da aprendizagem, formagdo e as atividades praticas
inclusivas.
Atividades Culturais, Esportivas e Recreativas.
e Atividades de promocao do autocuidado e da sociabilidade

5. CONDICOES PARA PERMANECER NO PROGRAMA

a) - Desejar verdadeiramente se recuperar dos vicios

b) - Aceitar nossa proposta de seis meses a 1 ano de acolhimento.

¢) - Participar ativamente da filosofia da Instituicdo: Espiritualidade, Trabalho, Disciplina e Terapias
Alternativas, incluindo os Doze Passos de AE, NA, AA, além de todas as atividades terapéuticas
que forem sugeridas (item 4).

6.E DE RESPONSABILIDADE DE TODOS

a) - Zelar para que nao ocorra ingresso nem uso de bebidas e/ou drogas na Instituicao.
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b) - Relacionar-se com respeito, ajuda matua, estimulo e cooperacao.
¢) - Respeitar a disciplina interna e a individualidade de cada companheiro.
d) - Zelar pelo patrimdnio da nossa Comunidade.

7.0BJETOS PESSOAIS/HIGIENE/ROUPAS:

E de responsabilidade da familia e/ou responsével providenciar o que for solicitado, quanto a objetos
pessoais, de higiene e roupas.

As roupas deverdo ser identificadas com as iniciais do nome do residente (a prova D’agua). Nao nos

responsabilizamos por furtos de pertences.

N&o é permitida a troca de objetos pessoais, de higiene, roupas e/ou cigarros entre os acolhidos. Cada
um deve utilizar e preservar o que € seu.

8. DINHEIRO/CONTRIBUICAO MENSAL:

Em hipdtese alguma € permitido que o interno mantenha qualquer valor ($) em seu poder.
A violacdo desta regra provoca exclusdo automatica do acolhimento.

9. COMUNICAGOES:

a)- Cartas: O acolhido tem o direito de receber e/ou enviar cartas uma vez por semana conforme
determinacgdo da equipe.

b)- Em situacdes de extrema urgéncia, a equipe entrara em contato com o responsavel pelo acolhido e
vice-versa.

¢)- Telefonemas: Comunicacgdes telefénicas de 15 em 15 dias.

10. DIREITOS DO ACOLHIDO:

Os direitos do acolhido, abaixo relacionados, foram transcritos do Codigo de Etica da Federago
Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT):

a) — Receber, por escrito, a orientacdo e 0s objetivos do acolhimento, bem como as regras
existentes na Comunidade Terapéutica, declarando de modo explicito sua concordancia com eles.
Qualquer modificacao nas determinacfes acima devera ser comunicada com a necessaria antecedéncia.

b) — Ter um acolhimento digno, respeitoso e seguro, independentemente de raca, credo religioso
ou politico, nacionalidade, op¢édo sexual, antecedentes criminais ou situacao financeira.

C) — Viver em um ambiente sadio e livre de droga, sexo, descaso e violéncia.

d) — Estar protegido em relag&o a castigos fisicos e/ou violéncias psiquicas ou morais.

e) — Ter conhecimento antecipado das contribuic6es que devera efetuar e dos procedimentos deles
esperados.

f) — Receber VISITA da familia e/ou responsavel, uma vez por més, dentro dos limites da

Instituicdo, conforme normas para visitas da comunidade.

11. ATENDIMENTO MEDICO E/OU ODONTOLOGICO E JUDICIARIO:
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a) — Em caso de enfermidades, € responsabilidade da equipe comunicar a familia, que devera
providenciar a conducgdo do interno ao médico e/ou dentista, salvo em caso de emergéncia médica,
que fica a cargo da instituicdo.

b) — A familia compromete-se, em tais situacGes, a conduzir o acolhido diretamente ao médico e/ou
dentista e trazé-lo de volta & comunidade tdo logo o atendimento seja efetuado.

¢) — O acolhido que esteja respondendo a processo e, por intimacdo judicial, tiver que se apresentar em
juizo deveréa ser acompanhado por familiar ou responsavel, retornando a instituicdo imediatamente
apos sua liberagéo.

d) — O desrespeito aos compromissos citados nos itens “b” ¢ “c”, ou seja, havendo desvio de percurso
ou alteracdo de objetivo na ida do acolhido ao médico/dentista/justica, como, por exemplo, sair para
passear ou visitar amigos, parentes ou a prépria residéncia, assim como aproveitar a oportunidade
para realizar compras ou atender a desejos pessoais (dirigir, namorar, comer fora etc.); sdo fatos
graves e poderdo resultar em adverténcia ou exclusdo do acolhido.

e) —Nos casos médicos e/ou odontoldgicos em que a salide do interno exija internacgéo para tratamento
ou repouso, controle de medicamentos, dieta alimentar entre outros, o acolhido podera ser desligado
temporariamente do programa, mantendo seu direito a vaga na comunidade.

f) — Em casos de urgéncia no atendimento, a instituicdo assumira a responsabilidade pelo pronto
socorro, avisando em seguida, a familia, para que tomem as providéncias necessarias.

12. DESLIGAMENTO DO PROGRAMA

a) — Para desligar-se do programa, o acolhido, independente do tempo na comunidade, devera
comunicar a equipe de acolhimento com 48 horas de antecedéncia, e juntos decidirdo o motivo desta
tomada de atitude, cabendo ao acolhido a decisdo de optar ou ndo pela desisténcia.

b) — A familia sera comunicada, caso o acolhido opte pela desisténcia e, se a familia quiser busca-
lo, deverd comunicar a coordenacdo para que possa ser autorizado o seu comparecimento na SALVE
A Sl

C) — Caso a familia ndo possa comparecer, 0 acolhido sera dispensado para seguir seu caminho
pelos seus proprios meios.

d) — A Instituicdo ndo se responsabiliza pelo transporte do residente que, por qualquer motivo, esteja
se desligando do programa.

e) — Enquanto aguarda seu desligamento do programa, ¢ ABSOLUTAMENTE NECESSARIO
continuar participando de todas as atividades e, caso prejudique a disciplina, sera
SUMARIAMENTE EXCLUIDO.

13.MOTIVOS PARA EXCLUSAO

a) — Usar drogas e/ou alcool na Instituicao.
b) — Reincidir no descumprimento das normas internas e ndo participar em qualquer atividade
proposta, sem motivo justo.
C) — Praticar atos obscenos ou manter relacfes sexuais.
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d) — Lancar mao de objetos que ndo lhe pertencem.

e) — Usar alcool e/ou drogas fora da comunidade, como também qualquer atitude que venha depor
contra a proposta e a integridade publica da Instituicdo, em momentos das saidas diversas: Grupos de
Apoio (AE,AA,NA), consulta medica/odontoldgica, participacdo em eventos, intimacdo judicial, etc.

f) — Agredir fisicamente, desrespeitando outro acolhido ou a equipe de tratamento.
) — Incitar atos de rebeldia ou participacéo voluntéria nos mesmos.

h) — Guardar dinheiro consigo.

i) — Motivos outros: A equipe de acolhimento se reuniré para avaliacao.

14 TERMINO DO PROGRAMA

A comemoracdo sera realizada no segundo domingo do més em que o interno completar 6 (seis) meses
de acolhimento.

15.NORMAS PARA VISITAS AOS ACOLHIDOS

1) — Estéo autorizados a participar da confraternizacdo apenas parentes diretos do acolhido,
responsaveis, pelo seu acolhimento ou coordenadores de grupos de apoio que queiram assumir ou
ajudar o acolhido que ndo tenha familia.

2) — Sugerimos que a escolha dos parentes considere aquelas pessoas que se interessam
verdadeiramente pelo acolhido e que poderdo ajuda-lo no programa e, principalmente, na reintegragdo
a sociedade.

3) — Estdo autorizados a receber a visita da familia os acolhidos que ja completaram 30 dias de
acolhimento

4) — As visitas serdo realizadas no segundo Domingo de cada més.

5) — SO poderdo participar da confraternizacdo as pessoas acima qualificadas que tenham

participado de, no minimo, 3 (trés) reunides do grupo de apoio.

6) — Se a equipe de acolhimento verificar qualquer irregularidade no dia da visita quanto aos
parentes presentes, tera direito a convidar a pessoa a se retirar e suspender a visita do préximo més para
a familia.

7) — E solicitado, insistentemente, o respeito e a sobriedade no vestir. E proibido o uso de
minissaias, shorts, roupas decotadas e justas.

8) — Solicitamos a colaboracéo de todos para que os horarios sejam rigorosamente respeitados:

13:00 hs — Chegada a SALVE A Sl e inicio da confraternizacéo entre familiares e internos.
18:00 hs — Término da visita na SALVE A SI.

9)-E proibido aos familiares e/ou responséaveis, bem como aos acolhidos, usar Telefone Celular dentro
da Instituicdo.
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10)- E rigorosamente proibido aos visitantes tomar banho. Os familiares adultos SERAO
ADVERTIDOS e poderdo ser proibidos de realizar nova visita a SALVE A SI, caso deixem alguma
crianga descumprir esta norma.

11) — Por motivo de seguranca, os pais ndo devem deixar as crian¢as brincar/passear sozinhas perto
do rio, piscina e etc...

12) — A SALVE A SI, ndo se responsabiliza por qualquer acidente que porventura aconteca dentro
dos limites de sua Instituicdo aos familiares e/ou responsaveis, inclusive criangas.

13) — Todos os visitantes, inclusive as criangas, devem participar do momento de grupo, com o
respeito adequado a ocasido.

REGULAMENTO INTERNO

| - DA FINALIDADE

Art. 1°- A SALVE A SI, visa a promocéo do acolhimento a dependentes quimicos, do sexo masculino,
em regime de acolhimento terapéutico e 0 acompanhamento terapéutico familiar, mediante atendimento
individual e/ou grupal.

11 -DO ACOLHIMENTO

Art. 2° - Terdo direito ao acolhimento na SALVE A SI, individuos com problemas de dependéncia
quimica (alcool ou drogas), que estejam engajados no Programa de Recuperacdo, com a respectiva
triagem necessaria.

Art. 3° - O acolhimento ocorrera apds a realizagao dos exames médicos exigidos pela da Comunidade
e avaliacdo biopsicossocial do dependente. Além dos exames, o dependente devera providenciar
consulta com médico psiquiatra para obtencdo de laudo de saide mental, bem como parecer
odontoldgico com tratamento dentario realizado (quando solicitado pela CT).

Art. 4° - Este é um acolhimento voluntario. Portanto, cabe ao préprio acolhido cooperar com o
cumprimento das normas da instituic&o.

I11 - DA ORGANIZACAO E MANUTENCAO

Art. 5° - A administracdo da SALVE A Sl, sera de responsabilidade da Direcdo da mesma e dos
Responsaveis técnicos nomeados pela Presidente a Sra. Alexsandra Bezerra de Brito e/ou diretores
por ela designados, com a colaboracdo da Equipe e dos respectivos Voluntarios que assim forem
delegadas funcGes administrativas.

Art. 6° - A responsabilidade pela indicacdo dos provaveis acolhidos e pelo controle de ocupacéo de
vagas na Comunidade serd dos Responsaveis técnicos nomeados pela Presidente a Sra. Alexsandra
Bezerra de Brito e/ou diretores por ela designados, com a colaboracdo da Equipe e dos respectivos
Voluntarios que assim forem delegadas func¢Ges de acolhimento voluntério.

Art. 7° - Ao dependente acolhido na Comunidade, nada lhe sera cobrado, ja que a possuimos contrato
de acolhimento drgéos publicos.
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Art. 8° - Os recursos oriundos da taxa mensal destinar-se-do a manutencao da propria SALVE A Sl, e
doacBes podem ser solicitadas aos familiares que ndo tem obrigacdo nenhuma em doar, e que em nada
altera o acolhimento de seu ente querido conosco.

Art. 9° - Compete a Coordenacao:

a) Recepcionar o novo acolhido, apresenta-lo ao grupo, dar-lhe conhecimento do regulamento
interno da comunidade ou designar um monitor para realizar estas tarefas;

b) Fazer a revista nos pertences individuais do novo acolhido, a fim de evitar a entrada de drogas
na comunidade, armas e/ou objeto cortante.

c) Representar a comunidade nos eventos externos, mantendo a diretoria informada dos
acontecimentos na fazenda.

d) Tomar decisdes de carater administrativo junto com a Diretoria da Comunidade no que diz
respeito @ manutencgéo de bens, cronograma de trabalho e de cuidados aos acolhidos;

e) Supervisionar o trabalho do Auxiliar e dos Monitores e fazer a avaliacdo de desempenho de cada
um;

f) Fazer a avaliacdo periodica do grupo de acolhidos e desenvolver novas dindmicas de trabalho.

g) Proporcionar aos acolhidos oportunidades de participagdo em encontros religiosos, cursos
oferecidos por grupos de apoio, palestras, seminarios, e em todo tipo de evento que aborde
temas relacionados com a recuperagao.

h) Zelar pela filosofia da comunidade, trabalhando dentro dos preceitos morais e éticos, para que
nada comprometa a evolucao da caminhada dos acolhidos.

i) Manter atualizados os relatérios da comunidade, livro de ata interno diario, fichas de evolucéo
individuais, dos acolhidos (disponiveis para leitura da evolugdo do quadro do residente por ele e
pela familia e/ou responséveis a qualquer momento conforme art. IV da RDC 029-ANVISA),
bem como o0 PAS- PLANO DE ATENDIMENTO SINGULAR e controle da dispensa;

k) Recepcionar os visitantes e apresentar a Proposta Terapéutica da Instituicdo (projeto terapéutico
ou plano de acolhimento), quando for solicitado;

I) Em ocasifes de visitas especiais, apresentar o grupo de acolhidos, mostrar as dependéncias da
comunidade, explicar o trabalho realizado para a recuperacéo dos dependentes ou designar um
auxiliar para esta tarefa;
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m) Reunir-se, com os familiares dos acolhidos, nos dias das visitas mensais, para fazer a avaliagdo
individual da caminhada de cada acolhido de forma sistémica de acordo com a necessidade ou a
solicitacdo de algumas das partes;

n) Dar entrevista a imprensa, autorizar filmagens e selecionar aos acolhidos interessados em
prestar depoimentos de forma a manter o anonimato pessoal de cada um e somente mediante
autorizacao por escrito de uso de imagem do acolhido;

0) Reunir-se periodicamente com os Monitores e equipe técnica para avaliacdo do trabalho da
equipe;

p) Colocar em pratica o cronograma de atividades proposto pela diretoria e sempre que necessario
implantar novas atividades que possam motivar o grupo.

Art. 11° - Compete ao Auxiliar da Coordenacéo (monitores), sempre supervisionado pelos RT'S
daCT:

a) Auxiliar o Coordenador, devendo sempre consulta-lo sobre iniciativas pessoais, sugestbes e
alteracBes das atividades propostas, procurando sempre buscar o aprimoramento da Comunidade e o
crescimento dos acolhidos.

b) Emitir relatérios das atividades desenvolvidas na Comunidade, bem como sobre as pendéncias e
alteragdes ocorridas;

c) Fazer as escalas de tarefas, observando que todos os acolhidos passem por todas as atividades da
Comunidade;

d) Fiscalizar o andamento dos trabalhos dos acolhidos;

e) Reunir-se com o 1° Coordenador para avaliacdo do grupo de acolhidos;

f) Fiscalizar todas as dependéncias da Comunidade;

g) Observar se todos os acolhidos estdo presentes nas atividades da Comunidade, verificando se o
motivo da auséncia de algum € justificado por enfermidade, designacéo para atividade especial ou saida
autorizada;
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h) Acompanhar o trabalho dos demais Monitores, tornando-se apto para substitui-lo em caso de
necessidade;

i) Responder por: cadastro e fichas dos acolhidos, patrimdnio (mobiliario e equipamentos), controle de
estoque da dispensa, controle de estoque da farmacia, distribuigcdo e controle de cigarros, etc.

j) Cumprir a escala da semana no que se refere aos servicos do Campo, limpeza de todas as
dependéncias fisicas e criagdes da Fazenda;

1) Designar as areas de trabalho no campo, fiscalizar, acompanhar e avaliar o desempenho nos servigos.

m) Responder pela casa, fiscalizar as roupas, area dos varais e controlar a organiza¢do da cozinha.

Art. 12° - Compete a Equipe:

a) Zelar pelo respeito matuo entre os residentes, independentemente de credo, raca, tempo de
caminhada ou experiéncia pessoal;

b) Zelar apela ajuda matua entre todos 0s membros da equipe, visando 0 bom andamento dos trabalhos
e 0 crescimento do grupo;

¢) Cumprir e fazer cumprir todas as normas deste regulamento.

V - DOS DIREITOS E DEVERES DOS ACOLHIDOS

***Sempre em consonénc[a com a RDC 029 ANVISA e 0 MARCO REGULATORIO DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS (UNIAD 2015)

Art. 13° - Enquanto acolhido na SALVE A SI, o acolhido tem direitos e deveres.

§ 1° - Sdo Direitos do acolhidos:

a) Expor opinides positivas;

b) Expor sentimentos;

¢) Ser tratado digna e respeitosamente;

d) Livre expressdo de sugestdes para melhoria do grupo;

e) Livre escolha de credo e participacdo em atividades religiosas sem obrigacdo alguma em participar;

f) Sair da comunidade com permisséo;
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g) Colher informacdes;

h) Corrigir seus semelhantes gentilmente;

i) Usar a casa de forma favoravel,

j) Participar dos trabalhos ou qualquer atividade proposta pela casa.

8§ 2° - S&o Deveres do acolhido:

a) Zelar pela conservacdo dos bens mdveis da Comunidade;

b) Respeitar a privacidade e o descanso dos demais;

¢) Apagar as luzes durante o dia e no horério conforme cronograma;
d) Colocar as roupas usadas de molho no sab&o para serem lavadas;
e) Lavar toda a roupa suja no final de semana;

f) Trocar as roupas de cama, obrigatoriamente, de 07 em 07 dias, mesmo estando com aparéncia de
limpas;

g) Comunicar problemas internos dos quartos e dos demais acolhidos ao monitor;
h) Cumprir os horarios estabelecidos na Comunidade;

i) Cumprir as tarefas que Ihe sdo passadas;

1) Aceitar determinag6es da Diretoria, Coordenagdo e Monitoria;

m) Tomar conhecimento e cumprir todas as normas contidas neste regulamento;

n) Cumprir as prescricdes destas instrucdes e das normas estabelecidas pela Administragéo.

VI - DAS PROIBICOES AOS ACOLHIDOS

Art. 14° - E expressamente proibido na Comunidade:

a) Criar intrigas com a Diretoria, coordenacao, monitores, acolhidos, familia ou visitantes;
b) Sair da fazenda sem autorizacéo;

c) Apropriar-se de bens alheios 0 préximo;

d) Incitar brigas, fazer ameacas e usar de violéncia;

e) Sexo e atos libidinosos ofensivos ou n&o;

f) Incentivar ou fazer apologia ao uso de drogas;

g) Maltratar animais;

h) Fazer pronunciamentos dando maus exemplos para o grupo;

i) Ndo retornar das saidas no prazo estipulado;

J) N&o aceitar as coisas como elas séo e querer insistentemente que sejam a sua maneira;
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1) Fumar no interior de todos os comodos da casa;
m) Levar radio, toca-fitas e alimentos para os quartos;

n) Deixar roupas sujas espalhadas pelo quarto (o que for encontrado sera recolhido para doacao).

VIl - DAS ATRIBUICOES DOS ACOLHIDOS

Art. 15° - Enquanto acolhidos na SALVE A SlI, terdo tarefas a cumprir, para a utilizacdo das
dependéncias da Comunidade e manutencédo da higiene e limpeza.

8§ 1° - Limpeza e manutencao dos banheiros:

a) sempre que usar o banheiro, fechar a porta;

b) néo jogar papel higiénico no vaso;

¢) gquando o banheiro estiver ocupado, ndo incomodar a porta;

d) sempre que usar o banheiro, abrir as janelas para ventilacao;

e) néo urinar no chdo e, se o fizer, limpar imediatamente;

) sempre que fizer a barba, deixar a pia limpa;

g) apos o banho, ndo deixar o piso do banheiro molhado;

h) Manter a tampa do vaso levantada na hora de urinar, caso contrério, sentar-se para faze-lo;
i) sera responsavel pela limpeza do banheiro a pessoa escalada para a limpeza do quarto;

j) 0 piso do banheiro, vaso, pias, espelhos e azulejos, deverdo ser limpos diariamente com sabao em p6
e desinfetante;

1) todos os acolhidos sdo responsaveis pela manutencdo da limpeza dos banheiros.
8§ 2° - Limpeza e manutenc¢do dos Quartos

a) Manter o quarto sempre arrumado e limpo;

b) varrer em baixo da cama;

C) passar um pano bem molhado com produto apropriado cedido pela casa;

d) lavar o pano e secar 0 piso;

e) Ténis e sapatos s6 serdo permitidos nos quartos se estiverem limpos e guardados de maneira
organizada;

f) arrumar a cama sempre que necessario;
g) ndo deixar objetos pessoais em cima da cama;
h) ndo pendurar roupas nas cabeceiras das camas;
i) ndo deixar calcados debaixo das camas;
j) manter roupas dobradas e organizadas dentro dos armarios.
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VIl — DAS CONSEQUENCIAS

Art. 16° - As infracGes a este regulamento acarretardo consequéncias, desde a medidas disciplinares a
adverténcia ou a exclusdo da SALVE A SI.

Art. 17° - As Consequéncias aplicaveis sdo as seguintes:
a) adverténcia verbal;

b) 2 adverténcias escritas (REMOVIVEIS OU NAO);

¢) exclusdo da Comunidade, apos trés adverténcias.

Paragrafo Unico — O acolhido podera ser excluido com adverténcia tnica, dependendo do nivel da
falta cometida e a critério do Administrativo da Entidade.

IX-DAS VISITAS AOS ACOLHIDOS

Art. 18° — Completados o minimo de 30 (trinta) dias de acolhimento, o acolhido podera receber visita
de seus familiares no dia da visita a todos os acolhidos;

§ 1° - A visita se fara no segundo domingo de cada més;

§ 2° - O nimero maximo de visitantes sera de 04 (quatro) pessoas por acolhido, solicitando aumento de
visitantes com antecedéncia podemos autorizar;

8§ 3° - Para se habilitar a visitar o acolhido, o familiar devera trazer autorizacdo de vista do Grupo de
Apoio, durante 0 més;

§ 4° - Qualquer visita ndo autorizada fora destas datas e critérios ensejara penalidade ao acolhido, a
critério dos Diretores e/fou Coordenador. Nos dias de visita ndo é permitida a saida terapéutica dos
acolhidos;

§ 5° - Os demais critérios para visitantes serdo expostos nas reunides anteriores as visitas conforme
decisdo do Administrador da SALVE A SI.

X — DISPOSICOES FINAIS

Art. 19° - O dependente reincidente, advindo de outra Comunidade Terapéutica, somente podera ser
acolhido ap6s um periodo de 01 (UM) ano de convivéncia na SALVE A SI;

Art. 20° - O dependente que abandonar o tratamento na SALVE A SI s teré direito a nova internacdo
apos 06 (seis) meses contados a partir da data de sua saida da Comunidade, e de avaliacdo da situacdo
geral do mesmo realizada pela equipe da SALVE A Sl;

Art. 21° - O dependente que for excluido por falta grave (violéncia fisica ou verbal, sexo ou uso de
drogas) da Comunidade ndo tera direito a novo acolhimento;
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Art. 22° - Os casos omissos nestas normas serdo resolvidos pela Diretoria da SALVE A SI.

Avisamos que procuramos atuar dentro das legislacées pertinentes as comunidades
terapéuticas, portanto a RDC 029 e o Marco requlatorio das Comunidades Terapéuticas
(UNIAD 2015), sdo as Normativas na lei gue atualmente requlamenta e legitima nossas

acoes.

Normas sujeitas a alteracoes pela Diretoria e Equipe - SALVE A SI.

Ano. 2018

“ A DOR QUANDO NAO A COMPREENDEMOS NOS DILACERA, ENTENDEDO
SEUS FINS ELA NOS APERFEICOA.”

Proverbio Oriental

Cidade Ocidental (GO), 01de janeiro de 2023.

José Henrique Franga Campos
ONG Salve a Si — Presidente
CPF: 666.596.391-87
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