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RESUMO
EXECUTIVO

O presente relatdrio tem como objetivo
apresentar os resultados da diligéncia
de instrucao realizada na comunidade
terapéutica Centro de Recuperacgao
Alcool e Drogas “Desafio Jovem -
Maanaim” - Projeto Vida Movimento
para Recuperagcao Humana, conhecida
como unidade “Bananeiras”,
inspecionada no dia 02 de outubro de
2020, no municipio de ltamonte/MG.
Tal acao foi realizada por equipe
composta de representantes do
Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT), Frente
Mineira Drogas e Direitos Humanos
(FMDDH), Conselho Regional de
Psicologia (CRP/MG), Instituto de
Direitos Humanos: Pesquisa, Promocao
e Intervencao em Direitos Humanos e
Cidadania (IDH), Férum Mineiro de
Saude Mental (FMSM) e Diretoria de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas
(DSMAD/SES-MG). Sendo toda a agao
acompanhada de forma remota pelo
MPF, através do Gabinete do
Procurador da PRM/POUSO ALEGRE/MG,
por se tratar de desdobramento de
vistoria realizada na mesma entidade
no ano de 2017.

Salienta-se que a publicacao dos
resultados da diligéncia nao visa a
individualizacao de casos, mas a
descricao da realidade vivenciada
nesse espaco de privacao de
liberdade, apontando suas
caracteristicas na sua complexidade
de viola¢oes de direitos, com intuito
de provocar a oportuna reflexao
sobre o cuidado em saude mental
ofertada para adolescentes com
problemas relacionados ao uso e
abuso de alcool e outras drogas em
comunidades terapéuticas e
entidades congéneres e asilares.
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1.1. INTRODUCAO:

Em 2017, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Mecanismo Nacional de Prevencéo e
Combate a Tortura (MNPCT), Ministério Publico Federal (MPF), por meio da Procuradoria
Federal dos Direitos dos Cidaddos (PFDC) e demais 6rgaos publicos, organizacbes da
sociedade civil e movimentos sociais inspecionaram 28 comunidades terapéuticas em 11
estados, além do Distrito Federal; identificando diversas irregularidades e violagbes de
direitos, em especial na comunidade terapéutica “Centro de Recuperacdo Alcool e Drogas
“Desafio Jovem Maanaim” - Projeto Vida Movimento para Recuperacdo Humana. A
época, esta comunidade terapéutica apresentava condicbes de desrespeito e afronta as
normativas legais brasileiras que regem a defesa da crianga e do adolescente, a citar: uso
de trabalho forcado dos internos, internacdo de adolescentes e criancas, aplicacdo de

castigos e obrigagéo da frequéncia em cultos religiosos.

Apos a acao de inspecao nacional, foi instaurado um inquérito civil contra a entidade, tendo
como autor o proprio Ministério Publico Federal (MPF). Em funcdo das irregularidades
constatadas, ainda em 2017 o MPF elaborou em carater de urgéncia uma recomendacgéo
oficial ao diretor da unidade indicando a necessidade de resolver os desvios descritos no
relatério. Em 2020, devido a gravidade das situagfes constatadas e a afronta aos principios
basilares dos direitos de criangcas e adolescentes, avaliando-se o advento do periodo
pandémico de COVID-19, fez-se necessaria nova diligéncia para a instrucdo do
procedimento em epigrafe, especialmente por se tratar de desdobramento de vistoria
anteriormente realizada na mesma comunidade terapéutica. Objetivando o levantamento de
informacfes atualizadas e relevantes para a avaliacdo do MPF, acerca do objeto de

investigacao neste procedimento.

Neste contexto, no dia 02 de outubro de 2020, por volta das 9:00 horas, deu-se inicio a
nova inspecdo durante diligéncia de instrugdo na comunidade terapéutica Centro de
Recuperacdo Alcool e Drogas “Desafio Jovem Maanaim’- Projeto Vida Movimento para
Recuperacdo Humana, realizada por equipe multiprofissional composta por dez
profissionais com conhecimento e capacidade técnica sobre a Politica Publica de Saude
Mental Alcool e Outras Drogas sendo: um perito do Mecanismo Nacional de Prevencéo e
Combate a Tortura (MNPCT) - Daniel Caldeira de Melo, uma assistente social e um
historiador da Frente Mineira Drogas e Direitos Humanos (FMDDH) - Andréza Almeida
Fernandes Alves e Guilherme Fernandes de Melo, duas psicélogas do Conselho Regional
de Psicologia (CRP/MG) - Flavia Santana e Cristiane Nogueira, uma psicologa do Instituto

de Direitos Humanos: Pesquisa, Promocéo e Intervencdo em Direitos Humanos e Cidadania



(IDH) e Férum Mineiro de Saude Mental (FMSM) - Janaina Aretha Silva Dornas, duas
referéncias técnicas da Diretoria de Saide Mental Alcool e outras Drogas (DSMAD/SES-
MG) - Adriana Martins e Claudia Maria Mattos Guimardes Apgaua, dois jornalistas para
registro fotografico da acdo — Clarissa Levy e Vitor Shimomura. Durante toda a diligéncia a
equipe contou com apoio remoto de um psicdlogo membro da FMDDH - Filippe Mello
Lopes, e do procurador do Ministério Publico Federal (MPF)/ Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadédo - PRM/POUSO ALEGRE/MG - Procurador Lucas Gualtieri. A acao foi
encerrada no mesmo dia, por volta das 17:00 horas.

A equipe de diligéncia de instrucdo, durante toda a agdo, permaneceu adequadamente
paramentada em respeito as recomendacdes do Ministério da Saude (MS), Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e ANVISA. Constando no conjunto de EPIs utilizados pelos
mesmos: mascara NF-95, mascaras cirlrgicas sobressalentes, capote de TNT manga longa
descartavel, alcool gel 70° em frascos individuais, e protetor facial (Face Shield) opcional.

A metodologia utilizada para a coleta, analise e sistematizacdo dos dados, se deu com base
na triangulagdo das informacdes coletadas durante a visita, através de entrevistas com
usuarios, trabalhadores e direcdo do estabelecimento; avaliacdo de documentacao
requisitada; registros fotogréaficos; impressdes da equipe de visita acerca da estrutura fisica
e insumos. Ressalta-se a analise transversal e comparativa dos dados de maneira a
garantir a maior fidedignidade possivel da situacéo fatica. Os instrumentos de coleta de
dados utilizados na acéo foram construidos a partir dos instrumentais utilizados na Inspecéo
Nacional em Comunidades Terapéuticas de 2017, e foram todos disponibilizados as
autoridades competentes, em sua integra. A visita ndo foi anunciada, de modo que a
direcdo da unidade e as pessoas internadas ndo sabiam que a equipe de inspecao iria ao
local naquela data, visando a preservacdo da realidade concreta e identificacdo das

situacdes do cotidiano e das praticas adotadas na entidade.

Registra-se que a RESOLUCAO N° 3, DE 24 DE JULHO DE 2020, que regulamenta no
ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, o acolhimento de
adolescentes com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool e outras
drogas em comunidades terapéuticas, apesar de ainda ndo estar em vigor, de acordo
com seu art. 32, foi utilizada enquanto parametro de avaliacdo da situagéo verificada in loco
durante a presente diligéncia de instru¢cdo. Sendo resguardado o que preconiza o art. 31, da
norma, que ressalta a obrigatoriedade de observancia das garantias previstas no Estatuto
da Crianca e do Adolescente - ECA, conferindo aos adolescentes, que ali foram
encontrados em situacdo de privacdo de liberdade, a protecdo integral e a devida garantia

de prioridade conforme a lei.



Diante o desafio de qualificar o debate, inclusive sobre o financiamento publico destinado a
esse modelo de instituicdo, em desfavor das politicas de salde mental de base comunitaria
preconizadas pela legislac@o brasileira, registra-se que esta versao reduzida do Relatorio
Técnico Detalhado, prima pela protecdo e garantia da intimidade e da privacidade das
pessoas que foram entrevistadas, daquelas que relataram dendncias de violéncias e
violagOes vividas, e daquelas cuja situagdo averiguada apresenta indicios de irregularidade
no exercicio profissional. Destaca-se que a versao integral do Relatério Técnico Detalhado
foi disponibilizada, a partir do dia 13 de outubro de 2020, as autoridades competentes para
gue pudessem adotar as medidas cabiveis, em tempo oportuno, frente aos indicios de
irregularidade constatados na inspecéao.

1.2. Do inicio dainspecéo:

A equipe da diligéncia de instrugcdo, ao chegar a comunidade terapéutica, foi recepcionada
por um jovem de 18 anos, ex-interno da instituicao, autodeclarado monitor, responsavel pela
unidade naquele momento. O jovem, posteriormente, foi identificado pela coordenadora da
unidade como “monitor voluntario”. No livro de ocorréncias da entidade, este foi identificado
ora como “acolhido”, ora como “testemunha”, ora como “auxiliar’. E apesar de nao ter seu
nome registrado na lista de colaboradores da entidade, encontra-se listado entre os
adolescentes internados na modalidade de convénio, segundo documentacdo fornecida
pela diretoria da unidade. O fato, ja de imediato, reforca a evidéncia e caracteristica
bastante comum encontrada em comunidades terapéuticas que é a auséncia de uma
equipe técnica composta por profissionais especializados e habilitados para realizar o
atendimento que se pretende ser de saude; e a utilizagdo de substituicdo do trabalho formal
e remunerado pela permanéncia de ex-internos, que assumem tarefas como monitores ou
obreiros, sem formalizacdo dessas atividades. Dando sequéncia aos fatos, o0s
coordenadores da diligéncia iniciaram didlogo com o mesmo a fim de apresentar os
objetivos e a metodologia da diligéncia de instru¢do, apresentando despacho do Gabinete
do Procurador da PRM/POUSO ALEGRE, ressaltando a importancia da “presenca da
equipe no local, com acesso as respectivas dependéncias, em condi¢cbes de realizar os
trabalhos de vistoria”, como desdobramento da acdo de inspec¢ao nacional realizada em
2017.

Nao havia nenhum responsavel técnico ou profissional de nivel superior no local a hora de
chegada da equipe, como é determinado pela ANVISA através da RESOLUCAO RDC N°
29/2011, em seus arts. 5° e 6°. O jovem monitor fez alguns contatos telefénicos informando
a diretoria sobre o inicio da diligéncia, sem obstar a entrada da equipe de inspecdo. Em

poucos minutos chegou ao local uma estudante e estagiaria do Curso Técnico de



Enfermagem e um interno da comunidade terapéutica “Casarao” (voltada ao tratamento de
homens adultos, situada no mesmo terreno da unidade dos adolescentes), autodeclarado
como cozinheiro voluntario das casas - dos adultos e dos adolescentes. Tao logo o
administrador e a coordenadora da entidade chegaram a unidade, foi-lhes entregue uma
lista de documentos requisitada pela equipe de inspecédo, dando inicio a coleta de dados e

entrevistas junto a dire¢cdo da comunidade terapéutica.

Concomitantemente, membros da diligéncia de instru¢cdo procederam ao andncio e
apresentacdo do objetivo e da metodologia da agéo junto aos adolescentes internados na
unidade que se encontravam numa quadra coberta - identificada pelos entrevistados ora
como saldo, ora como templo. Adolescentes e varios adultos - internos da unidade da
masculina chamada “Casarao”, estavam sob os cuidados de um psicélogo voluntario -
terapeuta cognitivo comportamental, e ex-interno da unidade, que ministrava uma palestra
para aproximadamente 60 pessoas. Conforme informacdo do psicélogo, naquele espaco
também s&o realizados cultos, aulas e cursos. Segundo relatos, todas as atividades
coletivas sdo realizadas com adolescentes e adultos, juntos no mesmo espaco. Infringindo
diretamente as prerrogativas do ECA e da RDC 29/2011.

No local, nem adolescentes, nem adultos faziam uso de mascaras (equipamento de
protecdo comunitéaria - EPC, ou equipamento de protecdo individual - EPI). Muito menos
mantinham o devido distanciamento social entre os presentes, conforme recomendado pela

ANVISA e autoridades sanitarias.

Apoés abordagem coletiva, as entrevistas individuais foram aplicadas aos adolescentes que
demonstraram o desejo de conversar com 0s membros da equipe de inspecéo, atraves de
livre e declarado consentimento. Visando a garantia da privacidade, foram utilizados os

guiosques que existem no local, garantindo um espaco reservado e o maior sigilo possivel.

Parte da equipe de inspecdo fez o reconhecimento dos espacos fisicos da unidade,
visitando todas as instalacbes da comunidade terapéutica destinada aos adolescentes,

inclusive as de comum acesso aos internos adultos.

Adicionalmente, foram realizadas conversas em grupo com os adolescentes privados de
liberdade e com alguns trabalhadores, sempre de forma reservada, preservando o sigilo das
informac@es. Ao final da visita, a entrevista e dialogo com a direcédo foi retomada, e foram
coletados alguns documentos institucionais. Cerca de vinte documentos requisitados nao
foram entregues no dia da inspecdo. Foi oportunizado a diretoria um prazo para preparo e

envio dos documentos restantes, via e-mail, até o dia 05/10, as 12:00 horas. Prazo que foi



dilatado pela coordenacdo da diligéncia de instru¢cdo por mais 24 horas. Mesmos assim,
muitos dos documentos nédo foram entregues. E dos entregues, varios apresentavam dados

incompletos.

A partir da constatacdo de diversas situacbes que traduziam violéncia, violagles,
ilegalidades e negligéncias; representantes do Conselho Tutelar e da Vigilancia Sanitaria
Municipal foram acionados pela coordenacdo da inspecéo. Estes estiveram prontamente
no local. Dois conselheiros tutelares e dois técnicos da VISA permaneceram na comunidade
terapéutica por cerca de uma hora, tomando conhecimento de parte das violagcdes
deflagradas in loco como: inconformidades perante o ECA, e o ndo cumprimento de
medidas obrigatérias de prevencao e controle de infeccdo pelo novo Coronavirus
(conhecido também pelo nome técnico SARS-CoV-2). Os agentes da VISA, foram
chamados a intervir sobre situacdo de acondicionamento inadequado de alimentos,
verificagdo de alimentos sem data de fabricacdo, alimentos com data de validade vencida, e
cozinha sem condi¢cdes de higiene adequada para o preparo das refeicbes; conforme as

fotos abaixo:

2. INFRAESTRUTURA BASICA E INSUMOS

2.1) Do complexo de unidades

A comunidade terapéutica Centro de Recuperacdo Alcool e Drogas “Desafio Jovem -
Maanaim” - Projeto Vida Movimento para Recuperacdo Humana, faz parte de um
complexo constituido por trés unidades:

a) uma unidade feminina, localizada em endereco diverso da unidade masculina, com
capacidade para acolhimento de 90 mulheres - conforme registro na pagina oficial da
instituicdo. Nesta, sdo internadas em situacdo de privacdo de liberdade, no mesmo espaco:
adolescentes e adultas. No dia da inspegéo, obtivemos a informagéo de que havia no local
uma adolescente entre as adultas acolhidas.

b) uma unidade masculina para adultos (Casardo), que funciona no mesmo terreno da
unidade dos adolescentes (Bananeiras). Ambas construidas em terreno proximo ao aterro
sanitario da cidade de ltamonte/MG. Segundo site oficial da ct, a unidade Casardo conta
com uma estrutura de acolhimento para aproximadamente de 80 pessoas. Entretanto, foi-
nos informado que estava funcionando com um médulo de 36 vagas e lotacdo de 33

homens naquela data.



¢) uma unidade masculina para adolescentes (Bananeiras), segundo site institucional, tem
estrutura de acolhimento para aproximadamente 50 adolescentes. Entretanto, em entrevista
com a diretoria, ha no local um modulo para acolhimento de 45 adolescentes. No momento
da inspecao, houve contradicao entre as informacgdes relativas a lotacdo do dia. De inicio a
informacéo era de que havia no local 33 internos, e mais tarde eram 37. No documento

enviado por e-mail havia registro de 39 internos adolescentes.

2.2) Da disposicéo fisica da unidade dos adolescentes

O terreno ocupado pela unidade inspecionada € bastante extenso. Fica no alto dum morro,
e tem seu acesso a partir de uma rodovia, em regiao de serra, fora do perimetro urbano da
cidade de Itamonte. A estrutura fisica é dividida em cinco niveis, interligadas por escadarias

e rampas para carros, devido as caracteristicas ingremes geograficas do terreno.



No primeiro nivel, localiza-se o escritério administrativo com uma espécie de recep¢do, um
banheiro, uma falsa sala de isolamento que funcionava como almoxarifado, uma sala para

atendimento multiprofissional - para atendimento médico e de enfermagem, onde ficam

armazenadas medicacdes, inclusive psicotropicos. Ha também uma sala com varios
computadores em desuso, devido falta de acesso a internet e necessidade de reparos,
segundo informacgdo da propria diretoria da entidade. No segundo nivel, ha uma piscina
(suja e sem a devida manutencdo), uma varanda coberta com duas mesas de sinuca, um

campo de futebol de terra batida.

No terceiro nivel, encontra-se o alojamento para os adolescentes institucionalizados, uma
lavanderia, uma cozinha contigua ao refeitério que é utilizado também pelos adultos da
unidade “Casarao”. E um galpao coberto, atras dos alojamentos, utilizado para atividades
coletivas, como por exemplo: treinamento de jiu jitsu. No quarto nivel, ha um grande salédo
para cultos, palestras e reunides, chamado de “templo” pelos adolescentes. No quinto e
ultimo nivel, esta localizado a unidade “Casarao”, onde fica o alojamento para homens
adultos, ainda em construcao. O local contava com a presenca varios homens internados e
em tratamento realizando o trabalho de construgdo e acabamento da obra. Destaca-se que
esse ultimo espaco, a unidade “Casarao”, nao foi inspecionado durante a agdo em voga.
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O acesso principal, do primeiro ao ultimo nivel da unidade se d& por escadarias ingremes,
desniveis e barreiras arquitetbnicas que dificultam e obstam a mobilidade e acessibilidade
para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida, ferindo gravemente a Lei 13.146 de
6 de Julho de 2015 que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

Todos as construgdes possuem estrutura em alvenaria e cobertura de telhas. No prédio

administrativo foram localizados alguns problemas de ordem estrutural, instalacdes elétricas

precérias e diversos fios desencapados. A presenca de fiacdo elétrica exposta foi
observada na visita realizada em 2017, e permanece um problema na entidade, expondo os
adolescentes ao risco de choques elétricos, como bem identificado na foto abaixo:



Ainda nessa primeira estrutura, havia diversos botijdes de gas acondicionados de forma
irregular. A piscina, presente na area de lazer, estava suja, com agua de cor turva e sem

condicbes de uso.

Os alojamentos dos adolescentes sdo divididos em dois tipos: trés quartos com
capacidade para seis adolescentes, contendo trés beliches em cada quarto; e dois quartos
com capacidade para doze adolescentes contendo seis beliches cada um. A estrutura dos
beliches é metalica e precaria. Os quartos menores contam com um banheiro e os maiores
com dois. A légica é um banheiro para cada seis jovens. As janelas dos quartos sdo
gradeadas. Foram encontradas macganetas quebradas por fora indicando arrombamento. Ha
dois quartos individuais, separados e independentes em cada lado do alojamento. Eles s&o
destinados aos monitores que trabalham voluntariamente e residem na instituicdo. O quarto

dos monitores é grande, possui cama de casal, televisdo a cabo e banheiro individual.




No momento da inspecdo havia 39 adolescentes e 33 adultos no espaco da ct. Ndo ha

separacao fisica entre os ambientes, apenas uma escada separando os dois alojamentos. A
administracado, a sala para atendimento multiprofissional, o refeitério, o saldo para o culto, a
area do campo de futebol e piscina, sdo areas comuns de convivéncia cotidiana entre o0s

adolescentes internados e os adultos também em tratamento.
2.3) A cozinha, o refeitdrio e alimentos sem condi¢do para consumo

Na &rea da cozinha h4 mesas longas e cadeiras de plastico, sem aparente higieniza¢do
conforme recomendagfes de prevencdo a transmissdo de COVID-19. Ao fundo, encontra-
se um bebedouro com 4gua gelada, porém sem indicagdo de data de limpeza e/ou troca da
vela para filtragem. Existe uma porta que separa o refeitério da cozinha, que ndo estava
trancada no momento da inspe¢do. O acesso a cozinha € irrestrito a qualquer pessoa,
inclusive ao ambiente onde os alimentos sdo preparados. A pia da cozinha estava em
péssimas condi¢c6es de higiene e sua alvenaria destoa do restante do ambiente, que parece
ser uma constru¢cdo mais nova ou que foi reformada recentemente. No fundo, havia uma
prateleira onde se encontravam os talheres utilizados pelos internos e utensilios culinarios.
O unico EPI visivel na cozinha e no refeitorio era um avental sujo e desgastado, que estava

pendurado em uma estante. As pessoas que acessaram a cozinha para o preparo das



refei¢cbes, durante a intervencédo, seja o cozinheiro voluntario, os adolescentes ou demais
funcionarios da instituicdo, ndo estavam devidamente paramentados conforme exigido pelas
normas sanitarias. Nao foram verificadas medidas sanitarias para a manipulagdo e
conservagdo de alimentos. Deve-se destacar que a cozinha conta com uma pequena
dispensa, formada por um conjunto de prateleiras, onde os alimentos ficam expostos e a
disposicdo de umidade, variacdo de temperaturas, insetos e roedores. No momento da
inspecéo, foi possivel constatar que existiam diversos pacotes de macarrdo vencidos a
cerca de trés meses. Havia pacotes abertos sem que fossem devidamente acondicionados.
Foram encontradas verduras e vegetais oriundos de doagbes, visivelmente inadequados

para o consumo. No refrigerador, havia carne sem identificagdo da procedéncia ou data de

validade.




Como os agentes da Vigilancia Sanitaria Municipal (VISA) foram acionados durante a

diligéncia de instrucdo, algumas das irregularidades encontradas na area da cozinha foram
apresentadas aos mesmos, e medidas imediatamente tomadas. No caso dos alimentos
inadequados para consumo, por exemplos, foram todos descartados. Os agentes da VISA,
relataram que muitas situacdes flagradas ja haviam sido anteriormente identificadas e
notificadas por eles a gestdo da ct. Eles informaram que “lentamente” as adequagdes
solicitadas eram executadas. Contudo, 0 que se percebe € que anualmente o alvara

sanitario é renovado, mesmo que as orientacdes da VISA ndo sejam completamente

atendidas pela entidade.
2.4) Dalocalizacéao

A localizagdo da unidade é distante da cidade, e as proprias regras restritivas de circulacao
da comunidade terapéutica, dificultam a saida dos jovens para atividades externas. Os



varios relatos de fugas e reiteradas “capturas” demonstram que a localizagao é um fator
valorizado pela ct no sentido de afastar os internos do “mundo”. Verifica-se ainda que ndo
existe oferta de transportes publicos acessiveis que garantam a circulacdo dos internos e de
seus familiares no deslocamento entre a comunidade terapéutica e o centro urbano mais

préximo.
2.5) Sobre espacos de trancamento, castigo e contencao

Assim como na inspec¢dao realizada em 2017, a equipe chegou a unidade em um momento
do dia em que os adolescentes ndo estavam nos quartos, mas em atividade no “templo”.
Por esse motivo, ndo foi possivel confirmar o recorrente relato dos internos sobre a prética
de “trancamento” por longas horas do dia e no periodo da noite, de adolescentes nos

guartos. Contudo, a informacéo foi confirmada por monitores da unidade.

Destaca-se que no local ndo foi identificado espacgos para castigo, ou local especifico para
contengdo mecénica e quimica. Apesar de haver varios relatos sobre uso abusivo de

medicacédo psicotropica com a intencdo de conten¢do e punigao.
2.6) Dos insumos

Quanto a oferta de insumos basicos, verifica-se que a entidade apresenta em seu Projeto
Terapéutico Singular (PTG) indicagdo de requisicdo de enxoval para a admissdo dos
adolescentes. Tal enxoval deve ser constituido de: toalha, lencol, fronha, cobertor, edredom,
camiseta (pOlo/regata/social/normal), blusa de frio, bermuda (diversas), calga
(jeans/moletom/social/diversas), cueca, meia, chinelo, calcados (ténis/sapato/sapaténis),

perfume, boné, touca, reldgio e livro/Biblia.

Conforme mencionado anteriormente, 0 acesso a agua se da a partir de um bebedouro
disposto no refeitorio. Ela € refrigerada e filtrada, embora ndo haja registro de quando foi

trocado o filtro, nem a data de sua Ultima higienizagéo.

A alimentacdo é feita quatro vezes ao dia: a) pdo e café pela manhd; b) almogo com
carboidrato (arroz ou macarrao), feijao, salada e proteina (frango e carne suina ou bovina);

c) pao e café a tarde; d) jantar com alguma sopa ou caldo.

Foram comuns os relatos de que a alimentacdo é pouco variada e insuficiente. Uma
caracteristica comum verificada entre adolescentes institucionalizados é o aumento
progressivo de peso. Entretanto, na nesta entidade, ndo foi identificado nenhum
adolescente que tenha relatado aumento de peso durante o periodo de institucionalizacéo.

A alimentacdo é padronizada para todos. Porém, aqueles adolescentes cujas familias tém



condicbes de enviar mensalmente dinheiro para complementar sua alimentagcdo com outros
itens nao fornecidos pela instituicdo recebem: bolachas, chocolates, balas, entre outros.
Essas “guloseimas”, assim chamadas pelos adolescentes, acabam por estabelecer
privilégios entre os mesmos, sem ofertar uma melhoria na dieta nutricional dos internos. Foi
observada também uma alimentacdo predominantemente pautada por carboidratos (arroz,

macarrdo, pdo) com pouca variedade de vitaminas e proteinas.

As verduras e legumes, assim como carnes (proteinas) encontradas durante a inspec¢ao
eram provenientes de doacao. Assim, o cardapio diario oferecido aos internos no dia-a-dia,
nao corresponde ao cardapio apresentado pela entidade. Nao foi verificado planejamento
nutricional adequado as condi¢cbes peculiares de desenvolvimento dos adolescentes, nem

dieta especifica para os que necessitem.

3. ASPECTOS INSTITUCIONAIS

Como anteriormente constatado durante a inspecao nacional de 2017, a unidade apresenta
caracteristica asilar, alijando os internos do convivio social, impondo o isolamento como

forma de tratamento, em afronta as diretrizes estabelecidas pela Lei n°® 10.216/2001.

A comunidade terapéutica Centro de Recuperacdo Alcool e Drogas “Desafio Jovem -
Maanaim” - Projeto Vida Movimento para Recuperagcdo Humana é uma organizacdo da
sociedade civil, de natureza privada sem fins lucrativos, fundada em 26/02/1993. A entidade
apresenta caracteristicas de uma empresa familiar, com metodologia pautada na
religiosidade, disciplinamento, abstinéncia e privacdo de liberdade como solucédo para
problemas relacionados ao uso de alcool e drogas, fato ja apontado na inspecéo de 2017.
Constatou-se que a unidade conta com servidores publicos municipais, inclusive ocupantes
de cargo de confianca do poder executivo em seu quadro de colaboradores, indicando

indicio de improbidade administrativa, e favorecimento junto aos érgaos publicos locais.

A comunidade terapéutica pertence a um pastor evangélico, originario da Igreja Assembleia
de Deus, que responde como o responsavel legal pela entidade. Sua filha, graduada em
psicologia, é indicada no alvard sanitdrio da unidade como a responsavel técnica pela
comunidade terapéutica. Entretanto, a psicOloga ndo apresenta registro de Referéncia
Técnica junto ao Conselho Regional de Psicologia - CRP, conforme normatizado em
resolugdo CFP N° 16/2019 art.13, e RDC 29. A mesma atua como psicéloga na entidade, e

conforme registro no livro de entrada e saida da ct (datados entre 01/04/20 a 02/10/20), foi



verificado indicio de que a mesma é trabalhadora do NASF, e atua junto aos servicos
publicos de salde do municipio. A enfermeira da unidade, também filha do pastor, é a
responsavel pelo setor de enfermagem da entidade e faz a supervisdo de campo de uma

estudante do curso técnico de enfermagem que estagia no local.

Outro fator indicativo de suspeicdo e imparcialidade no trato com a coisa publica foi a
identificacdo de que o administrador da comunidade terapéutica ocupa uma posi¢ao
estratégica no Conselho Municipal dos Direitos da Criangca e do Adolescente (CMDCA).
Ressalta-se que este 6rgao colegiado tem papel fundamental no processo de elaboracéo e
aprovacao das propostas de leis orcamentarias municipais, e de promoc¢éo e coordenacdo
da articulacao da “rede de protecado” a crianca e ao adolescente local, deliberando sobre o
registro e integracdo operacional entre os 6rgaos governamentais e autoridades publicas
co-responsaveis pelo atendimento de criangas, adolescentes e suas respectivas familias,
definindo “fluxos” de atendimento que assegurem maior agilidade e eficacia nas abordagens

e intervencoes realizadas (arts. 86 e 88, incisos V e VI, do ECA).

Outra surpresa foi a constatacdo de que o profissional assistente social que atua na
entidade foi apresentado pela diretoria da unidade como trabalhador voluntario, sem que
seu nome conste em lista de colaboradores encaminhada pela ct. E, apesar de haver
inUmeros registros de sua atuagdo assinados no livro de entrada e saida da ct., ndo ha
registro do devido carimbo profissional. Ademais, foi constatado que o0 mesmo é servidor
publico municipal, ocupante de cargo de confianga e de grande relevancia na Prefeitura
Municipal de Itamonte. Fato este que corrobora para a necessidade de investigagdo quanto

a pratica de improbidade administrativa junto ao poder executivo local.

A entidade apresentou copia do Projeto Terapéutico Global (PTG) da unidade dos
adolescentes. Os responsaveis técnicos pela execucao do projeto sdo o proprio pastor,
também Presidente da Associacdo Desafio Jovem Maanaim, e sua esposa - que é uma
profissional da enfermagem, e neste documento é indicada como Responséavel Técnica pela
unidade dos adolescentes (observa-se que no alvara sanitario a identificacdo da RT esta
sob a responsabilidade da psicéloga, filha do pastor); dois coordenadores, um
administrador, um professor e elaborador de projetos, um técnico em informatica, uma
enfermeira e uma psicologa - ambas filhas do pastor, dois secretarios da entidade (sendo
gue ndo consta o nome completo de um dos secretarios no Projeto Terapéutico Global/
2018, um terapeuta ocupacional (sem registro no CREFITO), uma assistente social (sem

identificacdo de registro no Conselho de Classe) e uma alfabetizadora.



Como ja identificado no relatério da inspecdo nacional realizada em 2017, evidencia-se na
entidade a aplicacdo da metodologia denominada “Desafio Jovem” (Teen Challenge),
inspirada no livro “A CRUZ e o PUNHAL”, projeto existente, segundo o documento, “em
cerca de 90 paises”. Tal metodologia € uma técnica de doutrinagao, aplicada macicamente
como diretriz Unica para todos. Padronizada, independente de serem adolescentes, adultos,
homens, mulheres, pacientes psiquiatricos ou com internacao forgcada por medida judicial.
Ha trés eixos que orientam o processo de recuperacado a que os acolhidos adolescentes se

submetem:

1) Eixo Teoldgico “que contemple o individuo na sua integralidade: espirito, alma e corpo”,

onde a espiritualidade tende a ser vista de uma perspectiva cultural”;

2) Eixo Coercitivo - “que visa o estabelecimento de regras destinadas a moldar os

comportamentos dos acolhidos no ambiente comunitario”, e

3) Eixo (re) educativo - “modelo de autoconstrucao a que o acolhido se submete”, baseado
em um preceito biblico expresso na Biblia Pentecostal, que diz da aproximacéo de Cristo e
0 surgimento do novo. O documento ainda reza que o regulamento da comunidade
terapéutica invade a esfera intima do acolhido adolescente, determinando o qué e como
conversar, para que por meio da linguagem, o mesmo possa ampliar e “reformar”
(destaque do proprio texto) o seu repertorio de percepcdes e seu horizonte existencial em

condi¢cBes de abstinéncia consciente.

Durante as entrevistas com 0s monitores, estes ndo souberam descrever qual o método de
trabalho da instituicdo para o tratamento dos adolescentes internados. Mas ficou nitido
guando questionado sobre o cotidiano na instituicdo que o dia-a-dia € pautado pelos trés
eixos expostos acima: praticas religiosas chamadas de discipulados; vigilancia e controle
sobre os comportamentos dos adolescentes; uso do rigor da disciplina, do castigo e da

punicdo para modelar o comportamento.

Segundo a coordenadora da unidade, a metodologia ndo contempla qualquer possibilidade
de estratégia de reducdo de danos, visto que a abstinéncia é uma das regras da
instituicdo. Ela complementa que além da metodologia Teen Challenge, a entidade se

baseia também nos “12 passos”.

E notavel que todo o processo de “tratamento” se mantém apoiado no “processo de
privacdo de liberdade enquanto condi¢cdo para o isolamento do mundo, a abstinéncia e a
doutrinacao religiosa em sua terapéutica de 'cura' do uso nocivo/dependente de drogas”,

conforme j& denunciado apos a vistoria de 2017. O disciplinamento € a sangdo que se



aplica a todo interno que transgride as regras disciplinares da ct. Tal 'disciplinamento’ é
registrado, com certa frequéncia, no caderno de ocorréncias da ct. Porém, nao foi verificado
registro “de como” se é aplicada a sanc¢ao e por “quanto tempo”, reiterando indicios de

préatica de punicdo e reclusao nos quartos.

A entidade segue acolhendo adolescentes com sofrimento mental, deficientes, e com
comorbidades clinicas que precisam de assisténcia médica periddica e ininterrupta. Alguns
adolescentes relatam cumprir medidas socioeducativas ou protetivas, outros sao usuarios
eventuais de drogas. Muitos encaminhamentos s&o realizados por equipamentos de
protecdo social como CRAS e CREAS, ou por Conselho Tutelar. Verifica-se que a maioria
dos adolescentes vem de familias que enfrentam dificuldades em acessar os cuidados
necessarios e adequados a partir das politicas publicas em meio aberto existentes no

municipio de origem.

Muitos adolescentes oriundos de lugares distantes, inclusive advindos de outros Estados.
Tomando por base uma listagem entregue pela direcdo da ct., existiam 7 adolescentes do
Rio de Janeiro, 3 de Sao Paulo, 1 da Bahia e 1 de Mato Grosso do Sul, dentre o total de 38
adolescentes internados. Dos 26 adolescentes de Minas Gerais, a maioria era de
municipios do sul do estado préximos a cidade de Itamonte. Entretanto, quatro
adolescentes advinham de municipios mais distantes: dois de Almenara (Norte de Minas),
um de Coromandel (Triangulo Mineiro) e um de Rio Casca (Leste de Minas). O
distanciamento geogréafico do nucleo familiar e comunitario é contrario ao disposto no ECA,
guando é estabelecido com uma das diretrizes para a internagdo de criangas e
adolescentes que é direito & convivéncia familiar e comunitaria, em instituicdo mais proxima
a cidade de residéncia de familiares ou responsaveis legais. Portanto, a internacdo destes
16 adolescentes em estabelecimento localizado em Itamonte/MG distante de seus
familiares vai na contramdo do ECA e demais normativas nacionais da saude e da
assisténcia social quanto ao atendimento, acolhimento ou internacdo de criancas e

adolescentes.

Houve muita queixa por parte dos dirigentes e inclusive do médico que presta servico a
entidade, sobre as determinac¢@es judiciais para cumprimento de medidas socioeducativas,
ou medidas protetivas, e internacdo involuntaria e compulséria. Entretanto, apesar de
solicitado, ndo foi entregue a lista com 0s homes de adolescentes que se encontram nessas

situacoes.

No Projeto Terapéutico Global (PTG) é apresentado o tempo previsto as internacdes

(modelo padronizado de 9 meses), com a distincdo de trés fases de internagdo: 12 Fase:



desintoxicacdo e adaptacdo (do 1° ao 3° més), 22 Fase: Interiorizacdo e formacdo de
vinculos/aceitacdo (do 4° ao 6° més), 32 Fase: Ressocializacdo e planejamento (7° ao 9°
més). Apesar da equipe ter verificado in loco periodos de internacdo que extrapolam esse

tempo, e inclusive determinacao judicial de internacdo por tempo indeterminado.

Também consta no PTG entregue pela entidade: um check list de atividades que devem ser
realizadas para cumprimento de um Programa de Atendimento Singular (PAS) - que n&o foi
mencionado por nenhum dos entrevistados durante a inspe¢&o; um cronograma descritivo
de atividades diarias (um para cada dia da semana); a descri¢cdo das atividades diarias; um
prognostico de periodos de duracao das atividades contempladas em cada uma das 3 fases
da internacéo (item n° 7); um formulario Roteiro de Triagem, um Roteiro de Anamnese; uma
Ficha de triagem (espécie de check list do enxoval que é solicitado para a entrada na ct;
uma Ficha de Atendimento da Enfermagem; e um modelo de folha de evolucdo para

prontuario.

O Estatuto do “Projeto Vida Movimento para Recuperagdo Humana” foi enviado pela
diretoria da ct. por e-mail conforme acordado com membros da diligéncia de instru¢cdo. Em
andlise, verifica-se que em seu art. 2° o Projeto € apresentado como “uma sociedade civil,
filantropica, de carater educacional, cultural, assistencial em saulde, de estudo e pesquisa,
desportivo e outras, sem fins lucrativos”. Sem levarmos em consideracao a pluralidade e

diversidade de finalidade social indicada, destacamos duas situacdes relevantes:

a) ndo ha indicacdo de fungéo social que se destine & funcionamento de instituicdo que
preste servicos de atengdo ou acolhimento a adolescentes com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em
regime de residéncia.

b) ao se fazer mencéo a funcao social relativa a instituicdo assistencial em saude, a
comunidade terapéutica deve responder ndo so as diretrizes e normativas elencadas
na RDC 29/2011, mas também & RESOLUCAO do MS/ANVISA RDC Ne° 50, DE 21
DE FEVEREIRO DE 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, e durante periodo de pandemia por
COVID 19 a Nota Técnica 4/2020 ANVISA, que orienta os servicos de saude a
respeito das medidas de prevencado e controle que devem ser adotadas durante a

assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢céo pelo novo Coronavirus.

O financiamento da instituicdo se da de forma mista: por recursos publicos e privados. Foi

constatado que ha transferéncia de recursos publicos diretamente da esfera federal através


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/arquivos-noticias-anvisa/1038json-file-1

da SENAPRED, e de nivel municipal através de convénios firmados com indmeros
municipios. Segundo a coordenacdo da unidade, a entidade recebe ainda doacbes de
pessoas fisicas e juridicas visando manter as chamadas “vagas sociais”. A comunidade
terapéutica oferta ainda internacéo particular, e afirma ndo aplicar sancbes nos casos de
inadimpléncia. Entretanto, foram colhidos relatos de que a entidade cobra uma multa
rescisoria, no caso de abandono do tratamento antes do término de nove meses. Uma
multa cujo valor chega a trés mil reais (R$ 3.000,00), segundo a genitora de um dos
adolescentes. Sobre o valor mensal pago pelas internagdes particulares, este nao foi
informado pela coordenacao. Sobre o repasse de recursos publicos ha maior detalhamento
no item 14 - que trata do repasse de recursos publicos deste relatorio.

Sobre as modalidades de internacdo ofertadas pela comunidade terapéutica, foi
constatado que ha internacdo voluntaria, involuntaria, cumprimento de internacdo
compulséria, e cumprimento de medida socioeducativa. Indicando total desrespeito a
normativas em vigor, como o préprio ECA, o Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia/2015 e a
RDC 29/2011.

O Regimento Interno foi enviado pela diretoria por e-mail conforme acordado com
membros da equipe de inspecdo. Neste, é indicado que a adesdo ao programa se dara de
forma VOLUNTARIA, mediante a decisdo individual do interessado e assinatura deste
Regimento. Tal referéncia a “decisao individual do interessado” afronta as normativas em
vigor da prerrogativa de prescricdo médica para as internagdes em comunidade terapéutica.
O regimento faz mengao ao tempo previsto de internagao “totalizando 9 meses, podendo
ser prorrogado até completar 12 meses, dependendo do interesse das partes”- mais uma
vez ferindo a logica de cuidado em saude, a devida avaliagdo médica e justificativa clinica

para prorrogacéo do tratamento em regime de internagéao.

Confirma-se no regimento, a queixa recorrente dos adolescentes quanto ao curto prazo

para a realizacdo do banho conforme descrigcéo:

Os banhos tém prazo maximo de 5 minutos, salvo caso excepcional, onde poderédo
ser liberados banhos de maior tempo, para que os acolhidos possam manter sua
higiene pessoal em qualidade satisfatdria.

Outra observacao que nos chama a atencdo no regimento € a prescricdo de revistas.
Préatica confirmada pela coordenacéo da unidade durante entrevista. Os monitores também
confirmaram a realizacdo de revistas nos adolescentes ingressantes. Segundo relatado, a

préatica de revista tem natureza vexatdria, visto que o adolescente precisa se despir, ficando



apenas de roupa intima, enquanto suas vestes sdo revistadas assim como seus demais

pertences.

O residente que aderir ao programa, ao ingressar na unidade, deverd se submeter a um
processo de triagem na chegada, inclusive nas roupas que estiver usando no dia da recep¢do
na “Unidade do Projeto Vida Movimento Para Recuperagdo Humana”. Este procedimento visa
garantir a seguranca do acolhido que esta chegando e dos demais que se encontram em

tratamento.

Havera revista periodica nas dependéncias da casa visando orientar os residentes nos seus
hébitos pessoais e retirar algum objeto que coloque em risco a integridade fisica e moral dos

participantes do programa.

Quanto as formas de convivéncia observadas in loco, destacam-se dois pontos que
merecem a atengdo: convivio diario entre adolescentes e adultos que estdo em tratamento
na comunidade terapéutica dos adultos - chamada de CASARAQ; relacdes hierarquizadas
entre os proprios internos - seja na troca de favores entre monitores e internos por acesso a
beneficios institucionais; seja no uso da compleicdo fisica e/ou poder institucional dos
monitores para ameagar, intimidar, coagir e submeter outros internos; seja entre os internos
gue por uma condicao financeira melhor podem, por exemplo, ter acesso a outros géneros

alimenticios, usando inclusive essas “guloseimas” como moeda de troca.

De forma geral todos os documentos institucionais apresentados a equipe de diligéncia de
instrucao/inspecdo, ndo eram de conhecimento dos funcionarios. O administrador da
entidade era o Unico que agregava conhecimentos sobre a maioria das documentacdes,
regramentos e informacdes sobre a ct. Durante a aplicacdo do roteiro de entrevista junto a
diretoria da unidade dos adolescentes, a coordenadora apresentou dificuldades para
responder as questbes relativas principalmente a recursos humanos da ct, ao

funcionamento, lotacdo e Projeto Terapéutico Global (PTG).

Outras observacfes levantadas, que sdo passiveis de atencao, foram as relativas aos
prontuarios individuais dos adolescentes internos, entéo vistoriados. Destas observacoes,

cujos alguns exemplos:

- fichas de enfermagem em branco;

- fichas de entrevista do acolhido em branco,

- termos de autorizacdo para uso de imagem sem as devidas assinaturas do
adolescente acolhido e de seus responsaveis legais,

- termos de adesdo ao tratamento sem as devidas assinaturas do adolescente

acolhido e de seus familiares,



- termos de “adesao ao tratamento” e de “autorizacdo para uso de imagem” sem as
devidas assinaturas do adolescente acolhido e de seus responsaveis legais,
inclusive com assinaturas de terceiros. Em um dos prontuérios, foram flagradas
assinaturas de profissional assistente social, com registro no CRESS da 212 Regiéo,
agente publico de municipio demandante da internacdo, em local referente a
assinatura do acolhido e de seus responsaveis.

- Programa de Atendimento Singular (PAS) padronizados, e sem a participacdo dos
adolescentes e de seus responsaveis na construcao do planejamento das ac¢fes
propostas,

- construgdo do PIA que deveria ser realizado pela assistente social da unidade em
prazo maximo de 20 dias, conforme descrito no PLANO DE ACAO do Projeto Vida
Movimento para Recuperagdo Humana, néo realizadas, realizadas fora desse prazo,
e contendo informacdes incompletas;

- prontuéarios sem a descricao das atividades diarias realizadas pelos acolhidos, com
raras evolugdes do profissional médico que atua na entidade;

- prognoéstico de periodos de duracgdo das atividades contempladas em cada uma das
trés fases da internacdo, incompletos, sem justificativa clinica, e sem conter parecer
médico ou de profissionais de saude.

- Roteiro de Anamnese em branco, e com informagBes muito resumidas, sem
contemplar avaliacdo multiprofissional.

- raras evolugBes relativas a articulagdo com a rede de saude local. Dentre os
prontuarios vistoriados, ndo foi verificado nenhuma articulagdo com a Rede de
Atencdo Psicossocial local ou deslocamento de adolescente para avaliacdo no
CAPS da cidade.

3.1) Da correlagdo com o modelo de céarcere e de medida socioeducativa

Nas entrevistas com os adolescentes, funcionarios e através de documentos, foi possivel
observar que o funcionamento da Comunidade Terapéutica é baseado em “bom
comportamento™ e “castigo”, conforme fala dos adolescentes internados. Muito similar ao
sistema socioeducativo, no entanto, e sobremaneira grave, em uma instituicdo que

legalmente ndo é autorizada a acautelar nenhuma crianca ou adolescente.

Na fala dos adolescentes, eles “sdo enganados pela pastora”, pois, quando déo entrada na

comunidade terapéutica, sao informados, juntamente com a familia, que poderdo sair

1As falas entre aspas foram extraidas dos adolescentes entrevistados.



guando quiserem. Mas, nao € assim que funciona, pois os adolescentes permanecem la de
“seis a nove meses” no minimo. Outra similaridade com o sistema socioeducativo, ja que
guando um adolescente recebe a medida socioeducativa mais gravosa — diante de grave
ato infracional e sentenga — que € a internacao, o adolescente fica acautelado de seis a trés

anos.

Como ha indicio de que os adolescentes ficam “presos”, isto é, privados de liberdade na
comunidade terapéutica, quase todos ja tentaram fugir. Um dos adolescentes afirma: “se
fugir, a clinica vai buscar com uma equipe grande. E a policia ajuda”. E, quando

“resgatados” da fuga, sofrem varias puni¢des, que eles chamam de “castigos”, como:

1. Ficam trancados nos quartos, e os colchdes sao retirados. Ha relatos de adolescentes
gue ficaram trancados durante um més. Um deles ficou trancado e foi obrigado a
permanecer sentado em uma cadeira por 12 horas, relataram alguns dos internos.

2. Sao medicados, com remédios “fortes”, muitas vezes “a forga”, pelos “obreiros”, que sao
os internos adultos. Segundo os adolescentes, a medicacdo tem o objetivo de acalmar,
pois os adolescentes ficam sonolentos e “lerdos”.

3. Sado prejudicados no processo de saida da comunidade, devido ao “mau
comportamento”, o que denuncia que a permanéncia dos adolescentes na comunidade
esta atrelada ao “bom comportamento” e ndo a questdo do uso de alcool e outras
drogas.

4. Existem relatos de agressdo, intimidacdo e tortura com os adolescentes que
“‘descumprem as normas”. Alguns adolescentes falaram que a agressédo € conhecida
como “um presta atengao”, dado pelos monitores.

5. Houve relato de que os adolescentes sédo colocados na piscina debaixo de sol forte por
horas como forma de castigo pelo "descumprimento de normas”. Inclusive, um dos

adolescentes mostrou resquicios de marcas de queimadura que reforca seu relato.

Deve-se destacar que, mesmo nos casos de “descumprimento de normas”, os adolescentes
envolvidos ndo tém direito ao contraditério e ampla defesa, visto que sdo os préprios
monitores 0s responsaveis a averiguar a situacdo e definir os castigos e punicdes.
Indicando um sistema paralelo e arbitrario, mais gravoso que o disposto no ECA ou mesmo
no SINASE. Situa¢cbes como essa, ho minimo, deveriam passar pelo conhecimento do
Conselho Tutelar e Ministério Publico, sob risco da ct. e seus dirigentes e profissionais
serem responsabilizados civil e criminalmente pela violagéo de direitos praticadas contra os
internos. O direito de ir e vir dos adolescentes sdo violados dentro da instituicdo. Os

adolescentes sdo tratados como acautelados, sem ato infracional, sem sentenca, sem



processo. E, caso houvesse algum desses, é ilegal que o cumprimento de medida

socioeducativa seja feito em comunidade terapéutica.

Para além da rotina imposta e obrigatéria, os adolescentes ndo tém acesso a internet e nem
a telefone. Possuem direito de “ligar” para seus familiares apenas uma vez por semana € a
ligacdo é acompanhada pela pastora que coordena a comunidade terapéutica. Tal situagéo,
aponta para mais uma semelhanca ao funcionamento de um centro socioeducativo de
internacéo (lembrando que a medida socioeducativa de internagdo é a medida mais gravosa
do ECA e implica na apuracéo judicial de ato infracional que justifique sua aplicacdo). Por
esse motivo, destaca-se que:

“Art. 122. A medida de internagado s6 podera ser aplicada quando:

| - tratar-se de ato infracional cometido mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa,;

Il - por reiteragdo no cometimento de outras infragfes graves;

Il - por descumprimento reiterado e injustificavel da medida anteriormente imposta.

§ 1° O prazo de internacao na hipétese do inciso Il deste artigo ndo podera ser superior a trés
meses.

§ “2° Em nenhuma hipétese sera aplicada a internagdo havendo outra medida adequada”
(BRASIL, 19902?).

3.2) Da correlacdo com a exploracao do trabalho e riscos inerentes ao labor irregular

Além do sistema de confinamento, os adolescentes trabalham dentro da comunidade
terapéutica em todos os espacos: quartos, banheiros, area externa, cozinha, entrada da
comunidade, chiqueiro etc. Eles fazem a limpeza, pintam, organizam todo o espacgo. Mais
uma vez, os adolescentes atrelam essas atividades laborais ao “bom comportamento”, para
conseguirem ir embora 0 mais rapido possivel. Um dos adolescentes entrevistados chegou
a dizer: “bom comportamento pra ganhar a liberdade”. Outro explicou que “quanto mais bom

comportamento, mais vocé esta em estagio avangado na recuperagao”.

Para além da questao relativa a exploracdo do trabalho juvenil, destaca-se o risco no qual
os adolescentes sdo expostos na entidade. Foi constatado que no dia 07 de agosto de 2020
ocorreu um homicidio na comunidade terapéutica. Dois adolescentes que “trabalhavam” no
chiqueiro, se envolveram em uma briga. Como estavam manuseando ferramentas de
trabalho, sem supervisdo de adultos, um deles auferiu uma enxadada no outro, que veio a

obito. Um dos adolescentes entrevistados chegou a afirmar: “deixar os adolescentes mexer

2BRASIL. Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990. Disp6e sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da
outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art266>. Acesso em: 09 de outubro. 2020.



com enxada, claro que ia dar merda”’. A situagdo de trabalho dos adolescentes, que
culminou com essa tragédia, por si s6, fere o disposto em todo o capitulo V “do direito a
profissionalizacdo e a protecdo no trabalho” do ECA. Em especial, o art. 67 que veda o
trabalho, inclusive ao assistido em entidade ndo-governamental, que seja perigoso,
insalubre ou penoso. Adicionalmente, a falta de supervisdo institucional enquanto os
adolescentes manuseiam equipamentos com potencial de causar risco a si mesmo ou a
outrem, agrava ainda mais a situacdo. Haja vista a responsabilidade institucional que a
entidade deve ter na protecéo da integridade fisica e psicologica dos adolescentes que séo
acolhidos pela mesma.

3.3) Das privagdes

Os adolescentes tém direito a um banho de quatro (04) minutos por dia, sendo que eles
precisam lavar suas roupas intimas nesse mesmo periodo. A visita dos familiares ocorre
uma vez por més e inicia-se apenas apos o primeiro més de internacdo na unidade.
Entretanto, no periodo de pandemia, as visitas chegaram a ficar suspensas, e sendo
retomadas aos poucos. Fala de um dos adolescentes entrevistados: “teve visita em agosto,

mas em setembro n&o teve. Espero que tenha agora em outubro”.

Sobre os pertences dos adolescentes, o dinheiro que a familia entrega para eles é
depositado direto na “conta da pastora” sem nenhum documento de comprovagdo ou
alguma prestacdo de contas. Esses recursos sdo usados para aquisicdo de géneros
alimentares complementares, “guloseimas” conforme mencionado pelos adolescentes.

Reforgando privilégios, e diferencia¢do entre os internos.

Sobre a presenca de pratica de jejum, os internos relatam que ndo sdo obrigados a fazé-lo,
mas muitos o fazem pelo que é falado reiteradamente, através de exemplos citados nos
cultos e de “orientagdes” recebidas durante as atividades propostas. Dois adolescentes
entrevistados relataram ter optado pela pratica de jejum, em diversos momentos - “Jejum é
morrer para Deus”, “Seremos recompensados... na abstinéncia eles oram por vocé, eles

jejuam por vocé... sé jejua quem quiser.”

Nao existe a opcao por outra pratica religiosa dentro da Instituicdo, portanto quando o

interno recusa a pratica imposta fica de castigo,

... @ gente primeiro conversa, tenta resolver assim na conversa e se ndo consegue tem que

ficar ali no quarto porque ndo existe a op¢cdo de ndo participar...mas nédo te obrigam a ser



cristdo... (Relato de um adolescente de 16 anos, que ja se encontra com a fungéo de “auxiliar”
no tratamento dos recém chegados a Institui¢&o).

Um dos adolescentes entrevistados disse ser praticante de religido de matriz africana e se
sente constrangido diante de algumas atividades de cunho religiosas que tratam de forma
preconceituosa e discriminatdria sobre outras religides como Umbanda e Candomblé. Na ct,
ele ndo pode professar sua fé, precisando fazer isso de forma escondida. Essas
constatagfes apontam para um despeito ao que estéd disposto no ECA sobre o direito a
crenca e culto religioso (art. 16, inciso 1ll), bem como, as obriga¢des que as entidades que
fazem internacéo de adolescentes precisam seguir como estabelecido no art. 95, inciso XII,
isto &, “propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas

crencgas” (grifo nosso).

Ainda sobre essa tematica, foram verificados relatos que apontam para a obrigatoriedade
de frequéncia aos cultos. Diante a fala de alguns adolescentes foi possivel entender que
muitos dos internos ndo gostam de ir aos cultos. Sentem-se forcados a estar e permanecer
no templo na hora da pregacdo. Um dos internos, contou ter vivenciado uma situagéo onde
0 mesmo saiu antes do culto e ao ser flagrado por um monitor fora do templo, levou um

“tapao no peito”. O adolescente disse ter ficado com muito medo depois desse dia.

Quanto as situagbes de proibi¢cdes impostas aos internos, ha o relato de que ndo podem
ouvir musica ou cantar, “ndo pode cantar musica de fora, sé de louvor... parei de cantar
musica do mundo”; e quanto as leituras sdo autorizadas a depender do tema, sendo
diversas as restricbes: “Harry Potter nao pode, livros espiritas ou de terror, dentre outros.
Também ndo tém acesso a veiculos de comunicagdo seja por meio da televiséo, jornal
impresso, radio ou internet. Existe uma programacéo de filmes que séo exibidos a partir de
uma lista prévia disponivel em canal por assinatura, contudo filmes com contetdos

considerados impréprios pela instituicdo ndo podem ser vistos.

3.4) Do medo e o pedido para serem retirados da comunidade terapéutica

Apds um pequeno intervalo para o horario de almoco dos adolescentes, que neste dia foi
alterado em funcdo da nossa presenca, a atividade se desdobrou na escuta de um pequeno
grupo de 06 adolescentes que se dirigiu a membros da equipe de instrucdo, demonstrando

muito medo e apreensao, pois temiam por represalias e retaliacées por parte dos monitores.



O grupo foi ouvido coletivamente num primeiro momento. Juntos, trouxeram novas
revelacbes. Confirmavam as punicdes, 0s castigos fisicos, a violéncia psicoldgica, e ainda
um clima de tensédo criado entre eles. Passaram a denunciar alguns colegas como possiveis
delatores, “forcados” a levar informacdes aos monitores sobre o que estava acontecendo e
sendo falado ali. Ao mesmo tempo, foi nitido para a equipe de inspecdo, movimentos de
intimidacéo e vigilia por parte de alguns dos monitores que acompanhavam de longe tudo
gue acontecia com no momento da intervencdo. Os adolescentes mostravam-se agitados,
amedrontados e ameagavam fugas por temer o que poderiam sofrer apdés nossa saida.
Reclamaram que n&o tinham como avisar a familia o que estava acontecendo. Era também
um consenso no grupo de adolescentes, que a forma como eram tratados na instituicao

“nao podia ser chamada de tratamento”.

A partir de um apelo coletivo por parte deles, principalmente quanto a falta de contato com a
familia, a equipe de inspecdo informou a coordenacdo da unidade que seria facultado
aqueles adolescentes a realizacdo de uma ligagéo para seus familiares. A coordenagéo néo
manifestou discordancia com a acdo, porém se limitou a informar o nimero de telefones
guando o adolescente ndo o lembrava. Registra-se que para garantir o direito de contato
telefénico com alguns familiares, naguele momento, foi necessario usar o celular particular

de membros da equipe.

Tais contatos trouxeram ao mesmo tempo alivio a eles, mas muita preocupacdo as maes,
por ndo saberem ao certo 0 que estava acontecendo. Presenciamos um momento de
alegria entre os adolescentes e de aflicdo das mées por receberem noticias téo inesperadas
e graves. Toda essa movimentacdo culminou num momento tenso entre 0s internos que
pediam para ser retirados do local. A situacdo exigiu a mediacdo da equipe de inspecéo,
envolvendo parte da equipe administrativa da ct. O medo de retaliacdo e represalias foi

abertamente declarado pelo grupo de internos.

Toda a equipe se reuniu com pastor e fundador da entidade na sala da administracdo e por
meio da coordenacdo da acdo, foi apresentado o resultado do trabalho realizado. Foram
pontuadas e apresentadas objetivamente todas as irregularidades, violéncias e violacdes
percebidas. O pastor demonstrou desconhecimento das ocorréncias e também apresentou
sua versao com um discurso protegido e justificado em seu entendimento pessoal sobre o
tipo de tratamento que entende que deve ser prestado. Ao final da reunido, o pastor foi
informado que todos os dados entéo coletados pela equipe seriam remetidos por meio de

um relatério detalhado ao MPF. Foi também realizada pela coordenacdo da agéo, uma



intervencdo com o0s monitores, a fim de assegurar a integridade fisica e a seguranca dos

adolescentes.

Visando a protecdo dos mais vulneraveis, dois deles foram acompanhados pela comissao
da diligéncia de instrucao, a estagiaria Técnica de Enfermagem da comunidade terapéutica,
um dos monitores e 0 administrador da unidade ao CAPS | do municipio de Itamonte/MG,
para que fossem acolhidos por equipe especializada da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) local. Visto que um deles apresentava marcas recentes de agressao pelo corpo e
muito medo de represélia dos monitores do local; e o outro, apresentava quadro de crise
psiquiatrica com sintomas de instabilidade, agitacdo e desorganizacao (aceleracado motora e
psiquica, oscilacdo intensa de humor, logorréia, dificuldade de concentracdo na fala de
outras pessoas, estado de excitacao).

4. PESSOAL

E uma caracteristica recorrente entre as comunidades terapéuticas a auséncia de uma
equipe técnica composta por profissionais especializados e devidamente habilitados para
realizar um atendimento que se pretende ser de salde, conforme ja apontado no Relatério
da Inspecéo Nacional em comunidades terapéuticas de 2017. De modo geral, os trabalhos

sdo executados por ex-internos que ainda residem na instituicdo e atuam como voluntérios.

De acordo com o quadro de colaboradores fornecido pela instituicdo é possivel constatar
gue existem 16 funcionarios na ct. A tabela apresentada descreve o nome, formagéo
escolar, funcéo e regime de trabalho. Nao é feita mencao de carga horaria de cada pessoa.
Ademais, os 4 monitores voluntarios que estavam trabalhando na unidade no momento da

inspec¢édo, ndo se encontram nessa listagem.

Os vinculos trabalhistas se dao por voluntariado, CLT e contrato de prestacdo de servigo.
Ha, na instituicdo, uma pessoa com vinculo de estagio supervisionado na area do curso
Técnico de Enfermagem, o qual néo foi informado se é remunerado. Nao foram informados
os valores de remuneracgdo e salarios de nenhum dos empregados e/ou contratados. Nao

foi apresentado regime de plantdo de trabalho da instituicéo.

Chama-nos a atencédo o fato de que nenhum profissional de nivel superior € contratado por
CLT, apenas por prestacéo de servi¢o. Entre esse grupo de profissionais estdo descritos: a)
um meédico clinico geral; b) duas enfermeiras; c) uma psicéloga; d) um administrador de

empresas voluntario que atua também nas outras comunidades terapéuticas para adultos e



mulheres (adultas e adolescentes). E embora, o alvard de funcionamento reconheca que a
instituicdo tenha atividade assistencial e educacional, ndo fazem parte do quadro

profissional apresentando profissionais do servico social e pedagogia.

Ademais, a comunidade terapéutica esta inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), com um CNPJ diferente que o apresentado para a unidade de
adolescentes. Entretanto, o endereco do CNES consta nos documentos de registro e
alvaras municipais da ct. para adolescentes. A instituicdo esti cadastrada como
estabelecimento de salde no CNES, com funcionamento de 24h, com ultima atualizagdo do
registro datada em setembro de 2020. Deve-se destacar que alguns profissionais
registrados no CNES também sdo apresentados como parte integrante da equipe de
trabalhadores da unidade dos adolescentes. Estdo cadastrados no CNES sete profissionais.
Desses um psicologo, um administrador e uma assistente social que ndo aparecem na
documentacdo fornecida pela instituicdo. O vinculo empregaticio também ¢é diferente
guando cruzados os dados do CNES e os fornecidos pela comunidade terapéutica. O
médico e a psicologa que estavam sob o regime de prestador de servico e no CNES séo
cadastrados como informais. Em entrevista, o proprio médico ndo soube explicar seu

vinculo formal de trabalho com a unidade.

Embora a instituicdo n&o tenha fornecido a carga horaria dos seus colaboradores, através
do CNES, as informagfes apresentadas no Plano de A¢do/2020 ndo conciliam com os
dados obtidos a partir da inspecéo, pois é possivel constatar que ndo existe uma equipe de
saude atendendo 24h na instituicdo. Segundo a RDC n° 29/2011 da ANVISA, no art. 6°, as
comunidades terapéuticas devem possuir profissional que responda pelas questbes
operacionais durante o seu periodo de funcionamento. Os profissionais que fazem esse
acompanhamento operacional e dos adolescentes sdo o0s monitores, que de fato,

encontram-se 24h na comunidade terapéutica.

As relacbes de trabalho sédo frageis, visto que ha informalidade e inexisténcia de
documentacdo que comprove o0s registros trabalhistas. Faltam profissionais de nivel
superior que possam ofertar os atendimentos e cuidados necessarios de acordo com o
funcionamento institucional, conforme previsto nas normativas que regulamentam esses
tipos de servigos. Ademais, deve-se destacar a situagdo dos quatro monitores adolescentes
e jovens que trabalham, na condicdo de voluntario, de forma ininterrupta, sem direito a
gozar de direitos trabalhistas como remuneracdo, descanso, previdéncia, condicbes de
trabalho que seja condizente com sua faixa etaria e ainda sem ter a formacao e capacitagdo
necessarias para ocupar tal lugar de responsabilidade sobre o atendimento dos demais

adolescentes.



O acompanhamento feito pelos monitores, como fica explicito no Projeto Terapéutico Global
(PTG) e nas entrevistas, é pautado pelo aconselhamento religioso, chamado
“discipulado”, pela disciplina, vigilancia e castigo. S8o0 o0s monitores que ficam
responsaveis pelo acompanhamento dos “alunos” - como sdo chamados os adolescentes

em situacao de privacao de liberdade “internados” na ct.

Foi constatado que a maior parte do trabalho de manutencéo, limpeza e preparacéo de
alimentos é feita pelos proprios internos ao praticarem o que consideram um exercicio
terapéutico de laborterapia. Pratica essa, que se da sem monitoramento e
acompanhamento de profissionais de ensino superior (como terapeuta ocupacional, por

exemplo).

Para além do exposto, foram acessadas informacdes, relatos e registros que apontam para
indicios grave de: exercicio irregular e ilegal da profissdo, improbidade administrativa
cometida por agente publico municipal durante o exercicio de funcao publica ou decorrente
desta e falsidade ideoldgica.

Diante o cruzamento de informagdes apresentadas no Plano de A¢do/2020 da entidade, da
composi¢cdo do quadro de colaboradores, as informacdes colhidas nas entrevistas com
trabalhadores, acolhidos e diretoria, documentos enviados pela instituicdo, e andlise das
copias dos livros: de ocorréncias e de registro de entrada e saida, verificam-se inUmeras
contradicdes relativas a: composicdo da equipe de trabalho da unidade, vinculo
institucional, seus cargos e fungfes, suas rotinas de trabalho, acdes realizadas pelos
profissionais que atuam na entidade, carga horaria cumprida de fato, desvio de funcao, e
realizacdo de atribuicbes e competéncias profissionais sem a devida qualificacdo

profissional.

Além disso, verifica-se que cada profissional desenvolve seu trabalho de forma
individualizada, sem a observancia do trabalho multidisciplinar esperado de uma equipe de
saude. As ac¢Oes e atendimentos profissionais raramente séo registrados em prontuério. Um
dos profissionais da entidade chega a afirmar que “nédo registra seu trabalho em prontuarios
individuais, e que tem oportunidade de ir conhecendo cada um dos adolescentes durante as
atividades de grupo”. O mesmo afirma ainda que a “instituicado possui o prontuario de todos
os adolescentes e que quando necessario, realizam reunido de equipe e treinamento

organizado pelas liderangas.”

Praticamente todas as atividades sdo realizadas conjuntamente entre adultos (internos da

unidade masculina de adultos) e adolescentes. Conforme afirma um dos profissionais da



entidade, as atividades sao abertas a todos e que “a participagao € espontanea, porém com

grande adeséo de todos que estao ali”.

O tratamento ofertado na unidade, n&o contempla as determinantes do processo
saude/doenca/cuidado, nem os principios e diretrizes do SUS, e a prerrogativa da saude
integral, e se da focado no uso de drogas, sem metodologia com respaldo em evidéncias
cientificas. Tal fato provoca certa inoperancia e sentimento de frustracao nos trabalhadores,
como se vé no relato de um dos profissionais da entidade: “aqui estdo muitos adolescentes,
com muitos historicos de vida e muitos problemas causados pelo uso de drogas, tudo isso &
muito dificil de tratar e se ter resultados positivos”. O mesmo acrescenta que “o ECA diz que

ndo devemos olhar sé os direitos, mas também os deveres”. Por isso afirma que “a

disciplina e as regras sao necessarias”.

Sobre a assisténcia a saude clinica e a saude mental dos adolescentes, houve informacéo
de que todas as situacdes mais graves e sérias sdo levadas ao conhecimento das
“liderangas”, e que a unidade mantém “contato de rotina” com o CAPS do municipio e com o
Conselho Tutelar. Ambos sdo reconhecidos como parceiros para realizacdo de palestras

dentro da programacéo das atividades institucionais.
4.1) Das ac¢des de qualificacdo, e capacitacdo das e dos trabalhadores da entidade

Quanto aos processos de qualificacdo dos trabalhadores da unidade, néo foi apresentado
nenhum planejamento voltado para a capacitacdo, qualificagdo e educagéo permanente dos
mesmos. Entretanto, foram constatadas em livro de registro de entrada e saidas (de 01 de

abril de 2020 a 02 de setembro de 2020), a¢gbes pontuais como o:

[...] 4° treinamento e capacitagdo da Equipe Multiprofissional e colaboradores. Foi realizada
pela psicéloga [...], foram abordadas questdes administrativas e a importancia da ética,
trabalho em equipe e orientag6es relacionadas ao periodo de COVID 19, e procedimentos nas

comunidades terapéuticas.

E uma palestra de orientacdo e informacédo referente ao COVID -19 que contou com a
participacdo de um servidor publico municipal ocupante de cargo de confianca na Prefeitura

Municipal de Iltamonte/MG, e da psicéloga da unidade,

[...] onde orientaram os acolhidos a respeito dos cuidados necessarios e alteragdes nas visitas
familiares, as quais estdo suspensas, sem previsdo de retorno, devido a pandemia, tal

informacao foi informada aos acolhidos pela Secretaria de Saude do Municipio.

Em entrevista com a enfermeira da unidade, esta relatou que ela prépria preparou e aplicou

um treinamento para os monitores da unidade, visando “capacita-los a:



a) administrar medica¢cBes de uso continuo, inclusive psicotrépicas, aos adolescentes
acolhidos,

b) prestar assisténcia no caso de acidente com perfuro cortante de material biolégico,

c) como proceder ao aferir pressao arterial;

d) como proceder a verificacdo de glicemia do acolhido portador de diabetes através de
um aparelho de Dextro; com informacdes a identificacdo de niveis emergenciais de
glicose no sangue (muito baixo ou muito alto), para tomada de decisao sobre levar o
acolhido ao hospital ou néo;

e) como proceder ao desligamento de um residente que faz uso de medicacao, visando
a entrega de medicacdes que estiverem no estoque, e entrega do receituario.

A mesma profissional apresentou cépias do treinamento acima relatado, do procedimento
operacional padrdo de cada item elencado, e do Protocolo Interno de Orientagbes para a
Prevencéo e o Controle de Infec¢des pelo Novo Coronavirus.

Destaca-se que a enfermeira apresentou termos assinados pelos monitores, atestando que
foram capacitados para tais atribuigcdes. Apesar de constatado que um dos monitores tem
declarado o ensino fundamental incompleto, e que o outro, de 18 anos de idade, sequer
consta na lista de colaboradores da unidade, mas sim em lista de nhomes de adolescentes

atendidos por convénio, fornecida por e-mail pela instituicao.

4. ROTINA

A rotina descrita no Projeto Terapéutico Global apresenta um cronograma descritivo de

atividades diérias (um para cada dia da semana) a exemplo:

Horério Atividade diaria - Segunda-feira

8:00 Despertar

8:30 Café da manha

9:00 Atividade de desenvolvimento interior/ espiritual
11:00 Promocéo e autocuidado e de sociabilidade
12:00 Almoco — Intervalo

14:00 Promocéo e autocuidado e de sociabilidade




16:00 Café da tarde

16:40 Banho

18:00 Descanso

19:00 Jantar

19:30 Atividade de desenvolvimento interior/ espiritual

21:30 Cha da noite

22:00 Acesso aos dormitérios (nos outros dias da semana, o horario é identificado com o
termo “recolher”, é se da 21:00)

22:00 Inicio de periodo de descanso

A pratica relatada pelos adolescentes e monitores difere da apresentada pela ct. no PTG.
Nas entrevistas realizadas pela equipe da inspecao foi possivel entender com detalhes a
rotina da instituicdo. Dois fatos sdo importantes de serem destacados: o tempo no qual os
adolescentes permanecem trancados nos quartos. Segundo os relatos colhidos nas
entrevistas, os “trancamentos” acontecem a noite, das 22:00 as 08:00 da manha e, durante
o dia, apos o almogo de 12:00 as 15:00 ou as 14:00 dependendo do dia. Os préprios
monitores confirmaram a pratica durante entrevistas. Essa acdo pode ser entendida no
contexto geral de circulacio na area da ct. E vedada aos adolescentes a livre circulacdo no
espaco da instituicdo, isso nos foi relatado por varios adolescentes. O Unico momento em
gue existe uma maior liberdade de circulagdo é durante a prética de lazer. Tal interdi¢cdo se
justifica como medida para evitar fugas, fato muito corriqueiro e também identificado no

discurso de varios adolescentes e dos monitores.

Os Adolescentes relataram a forma rigorosa e imposta das atividades diarias. Pela manha
ocorre 0 “discipulado”, que sdo leituras da Biblia. Depois os adolescentes fazem a
limpeza, uns ajudam na preparacdo do almoco enquanto outros esperam. Apds o almoco
sdo encaminhados “de dois em dois” pro descanso, e nao podem sair do quarto. O lazer
acontece a tarde (sinuca, bola, ping pong e totd). Porém, ndo faz parte das atividades de
rotina. Todos os horarios das atividades sao rigidos e bem controlados. Os monitores ficam
observando, ndo podem andar livremente no espaco. Ha muitos relatos de um certo “temor”
sobre 0 comportamento agressivo de um monitor que terminou o tratamento e ficou para

“ajudar” na unidade. Ele esta na unidade ha dois anos, e completou 18 anos recentemente.




Foi relatado que no dia da inspecéo, havia cerca de 15 adolescentes internados atuando

como obreiros e os auxiliares.

Todos os entrevistados relataram que antes de ocorrer o episddio do homicidio de um
interno na Instituicdo, havia as “atividades de manutenc¢ao”, com diversos trabalhos bracais,
“trabalho duro”, incluindo o uso de enxada, etc, o que ocorria no final do periodo da manh3,
de 11:00h as 12:00h.

Sobre os atendimentos na institui¢céo, todos os entrevistados relataram que néo acontecem
atendimentos individuais, em nenhuma das categorias profissionais citadas como presentes
na Instituicdo. Nenhum dos adolescentes teria, por exemplo, conhecido o médico que
trabalha na Instituicdo e, sobre o trabalho do psicélogo, afirmam que o mesmo apenas
realiza conversas em grupo, “aulas”. Nao ha relato de nenhuma abordagem sobre redugéo
de danos, ou algo que inclua o contexto de vida de cada adolescente, desconsiderando-se
a singularidade de cada caso para a construcdo de um projeto terapéutico. Ndo ha
orientagdo sobre sexo seguro ou sobre uso de preservativos na Instituicdo, “ja ouvi na aula
que sexo é droga”. Ainda sobre a auséncia de atendimentos individualizados, destaca-se o
relato, que sobre isso comentou: “a enfermeira é sé pra limpar machucado... aqui ndo é pra
tratar, é pra desintoxicar, tem a proibicdo, os cultos e o castigo... até agora n&o vi tratar a
gente”. Algumas das frases trazidas para quem chega seriam: “Seja bem- vindo, em nome

de Jesus, use, mas ndo abuse... a casa & sua”.

Todos os adolescentes entrevistados trouxeram situagfes de vida, fragmentos da historia,
sobre o contexto do inicio do uso de drogas, de modo espontaneo, demonstrando a
importadncia da inclusdo de espagos de escuta que considerem a singularidade.
Um dos internos disse que ficar longe da familia é ruim, afirma que sempre falou sobre a
sua vontade de sair dali, mas ouviu apenas que teria que “aglentar”, recebendo a Biblia
para ler, nesses momentos. Ele ndo se considera um “viciado em drogas”, diz que usava
porque gostava, nunca roubou para usar drogas, como ouviu em relatos de outros

adolescentes na instituigcdo.

Apesar de afirmarem que ndo exigem “a troca de religiao”, segundo um interno que segue a
religido de matriz africana (Umbanda), logo no primeiro culto em que participou ouviu um
pastor falar mal especificamente de sua matriz religiosa: “ele ficou repreendendo os Orixas,
falando mal de Yemanja e Oxum... doeu por dentro ouvir falarem mal da minha religido”. O
adolescente relatou estar insone desde que chegou para a internacdo. Ele ressaltou que

estava aguardando seu pai trazer a receita para retornar ao uso do medicamento:



Antes a maconha me ajudava, mas agora estou sem a maconha e sem o remédio e nédo tem
médico que pode me ajudar nisso... ndo sinto falta da droga, mas preciso de um remédio pra

dormir, fico acordado até as 3:00h da manh&, desde que cheguei .

Destaca-se que durante a coleta das entrevistas ficou clara a imposicdo de uma religido
enguanto um discurso a ser reproduzido como efeito de um suposto tratamento. As técnicas
de abordagem sdo baseadas em proibi¢des diversas, castigos e pela inducao da fé, através

de cultos e em momentos de orientacoes.

4. RESGATE

Resgates ou remogdes sdao modalidade de “servigo” ofertado por algumas comunidades
terapéuticas que se caracterizam pela internacdo forcada de usuarios por meio de uma
equipe gque vai a casa ou a cena de uso frequentado pela pessoa a ser internada. Esse

resgate costuma ocorrer por meio de contengao fisica ou quimica.

A adocao de pratica do “resgate” ou “remocao” de adolescentes foi constatada a partir dos
relatos colhidos in loco e registros observados no livro de ocorréncias da instituicdo (copia
entregue pela diretoria datada entre 23 de outubro de 2020, a 05 de agosto de 2020).
Verificam-se dois principais tipos de pratica de “resgate” praticados pela entidade: a) em

caso de fuga ou b) remocao de adolescente de outra comunidade terapéutica.

No caso de fuga, os monitores empreendem a¢des de busca ativa, “captura” e retorno do
adolescente fazendo uso tanto de violéncia fisica quanto de contengdo por meio da
aplicacdo de medicamentos, A pratica viola a determinacdo legal sobre a necessidade de
laudo médico fruto de avaliagdo prévia e pode, inclusive, configurar crime de sequestro e
carcere privado qualificado, conforme o artigo 148 do Cdédigo Penal. Quando algum
adolescente foge e é ‘“resgatado”, como dito pelos jovens, ele sofre varios tipos de
violéncias e puni¢cédo, como: uso forcado de medicacéo, privacdo de liberdade, agressédo e
punicdo dentro do quarto trancado. Um adolescente chegou a ficar um dia inteiro dentro do

guarto, sem sair, sendo obrigado a ficar sentado em uma cadeira.

Inclusive ha relatos, tanto dos adolescentes quanto de membros da diretoria, que a propria
Policia Rodoviaria Federal (PRF), que possui uma sede a poucos quildmetros da ct
vistoriada, mantém o costume de acionar a diretoria da ct, e favorecer o manejo de retorno
dos adolescentes que os acionam pedindo ajuda, apoés fugirem da instituicdo. O caso que

mais chamou atencéo da equipe foi o relato sobre a fuga de um adolescente que conseguiu



chegar na rodoviaria da cidade do Rio de Janeiro e teve seu retorno providenciado para a

ct. em ltamonte/MG.

Um dos pontos da Lei 10.216/2001 a ser destacado € o art. 8°, que versa sobre o Unico
profissional autorizado a determinar a internacdo de uma pessoa, tanto voluntaria quanto
involuntaria — que € o profissional da medicina inscrito no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Nesse sentido, o resgate ou remocdo de pacientes sem a presenca de um
profissional médico no momento da acdo ndo deve ser considerada internagdo. Para o
Caodigo Penal brasileiro, tal ocorréncia configura pratica de sequestro, conforme aponta o
paragrafo 1°, inciso I, do art. 148 da referida lei, que diz: “ll - se o crime é praticado

mediante internagao da vitima em casa de saude ou hospital”.

Ainda sobre o art. 8° da Lei 10216/01, paragrafo 1°, vale destacar que a legislacédo é
imperativa ao dizer: “§ 10 A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de
setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser

adotado quando da respectiva alta”.

Destaca-se ainda, que conforme a Resolu¢cdo CONAD N° 03 de 24 de Julho de 2020, em
seu art. 2°, 0 acolhimento do adolescente com problemas decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia do alcool e outras drogas na comunidade terapéutica, caracteriza-se por: | -
adesdo e permanéncia voluntéria, formalizadas por escrito, entendida como uma etapa
transitoria para a reinsercdo social e econdémica do usuario ou dependente de drogas, nos
termos do inciso Il do art. 26-A da Lei n° 11.343/2006, com a redacdo dada pela Lei n°
13.840/2019. Na mesma normativa, em seu art. 6° onde consta um rol de obrigacdes para

este tipo de entidade, observa-se a determinacgéo de:

XIl - ndo praticar ou permitir agdes de contencao fisica ou medicamentosa,

isolamento ou restrigédo a liberdade do adolescente acolhido;

Xl - manter os ambientes de uso dos adolescentes acolhidos livres de

trancas, chaves ou grades, admitindo-se apenas travamento simples.

E, conforme o art. 8° todo adolescente acolhido deve ter o direito de interromper o
acolhimento a qualquer momento, inclusive a pedido de um dos pais ou pessoa
responséavel. Direito esse que tem sido violado de forma recorrente pela entidade. Visto que
a propria diretoria ressalta a elevada quantidade de fugas que ocorrem na unidade dos
adolescentes, como se pode constatar na fala do proprio presidente da ct.: “Esse, ja fugiu

mais de dez vezes. E da ultima vez foi parar na rodoviaria do Rio de Janeiro”.



Em 2017, a equipe de inspegdo nacional n&o verificou a pratica direta do “resgate” ofertada
pela entidade. Apesar de ter indicado em seu relatério final que existiam “casos de resgates
de pacientes foragidos” que cumpriam medida judicial, mesmo “apenas que por vezes, se
tenta resgatar diante de fuga imediata”. E em especial na unidade dos adolescentes, os
relatos de fuga ja indicavam que a reconducdo era feita pela policia e ndo por resgate da

clinica.

O outro tipo de resgate foi identificado a partir das entrevistas e da constatagéo de marcas
de agressdes nas costas de um dos internos, que teria sido “resgatado” de outra
comunidade terapéutica localizada em Divindpolis. Tanto o adolescente quanto a direcédo
confirmaram que o machucado tinha acontecido nessa outra ct. Contudo, chama atencéo,
gue antes de acolhido na instituicdo, ndo foi feito qualquer registro de ocorréncia, nem
exame de corpo de delito ou qualquer comunicado ao Ministério Publico diante dessa
situacdo de agressao fisica sofrida pelo adolescente em outra instituicio. Em face dessa
falta de institucionalidade, a ct. acabou sendo omissa quanto a protecdo absoluta desse

adolescente e responsabilizagéo dos agentes que promoveram tal dano.

Ressalta-se que a coordenagdo da unidade afirma ndo ofertar o servico de resgate
enquanto busca dos adolescentes para a internagcdo. Até porque a maioria dos acolhidos
vem de outros municipios. Inclusive, no dia da inspecéo, havia no local adolescentes de

outros estados brasileiros.

Antemao, € impar destacar que diante a constatacao de resgate enquanto préatica de busca
e retorno dos adolescentes em fuga, ha inimeros relatos de participagdo, conivéncia e
colaboracdo de membros da Policia Rodoviaria Federal (PRF) e da Policia Militar (PM),
cabendo averiguacéo dos fatos, orientagdo sobre condutas mais assertivas e tomadas de
medidas cabiveis. Segue o relato de um dos adolescentes entrevistados e fotos do livro de

ocorréncia:

A gente tenta fugir daqui. A policia ta4 culiada com eles. Monte de gente que fugiu
volta e conta que pediu ajuda na policia rodoviaria. Eles ndao acreditam em nés.

Passa um pouco e os monitor daqui, buscam a gente la.

Quando o fulano fugiu ele veio amarrado...doparam ele, o Chuteirinha deu o Haldol e

ninguém deu receita...ele ficou uns vinte dias no quarto.



7. USO DA FORCA E PENALIDADES

7.1. Uso daforca

Como descrito anteriormente, a disciplina prevista no PTG envolve a correcdo do
comportamento indesejado por meio de castigos e puni¢des. Contudo, foi possivel constatar
gue era comum o uso da forca fisica para punir alguns adolescentes. Em geral, os
adolescentes com menor estatura, mais novos, com transtorno mental, identificados como
homoafetivos eram os que apanhavam dos monitores. Além das agressdes com murros e
chutes, foram sinalizados diversos objetos que também eram usados para castigar os
adolescentes, tais como: a) um bastdo que foi customizado encontrado em um dormitério;
b) vassouras e rodos que estavam quebrados e remendados localizados nos quartos; c)

uma colher de madeira encontrada na cozinha.




A falta de controle institucional seja para armazenar os utensilios de limpeza (vassouras e
rodos), seja os utensilios culinarios, seja para orientar e fiscalizar o trabalho dos monitores
cria um cenario propicio a toda sorte de maus-tratos, tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes e tortura. Sem que haja o0 minimo de rigor e acompanhamento do trabalho, é
possivel que 0 agente causador da tortura fisica ou psicoldgica sinta-se seguro para agir,
certo, inclusive de que ficara impune por sua atitude.

Os registros das marcas deixadas nos corpos de alguns adolescentes que autorizam ser
fotografados mostram que existem indicios do uso da for¢ca e da violéncia para intimidar,
coagir ou submeter os demais adolescentes as regras institucionais. Deve-se destacar que
ndo ha registros de que nos casos de violéncia fisica na ct, tenham sido comunicados as
autoridades competentes para que a situagdo possa ser apurada, o adolescente protegido e
0 autor da agressdo responsabilizado. Fato que sinalizam mais uma omissdo da direcdo
frente a pratica de maus-tratos e tortura contra os internos, o que afronta diretamente o
ECA, em especial o art. 13, art. 70-B, art. 94-A e art. 245.




7.2. Das Penalidades

O Regimento Interno apresenta um rol de penalidades que vao desde o aconselhamento
verbal, a repreenséo verbal e adverténcia por escrito - inclusive com registro no Livro de
Ocorréncias; e exclusédo - a partir do terceiro registro de ocorréncia no livro. No livro de
ocorréncias da entidade, entre o periodo de 23 de outubro de 2017 a 02 de setembro
(ultimo registro feito em 05 de agosto de 2020), néo foi identificado nenhuma penalidade de
exclusdo, apesar de reincidentes tentativas de fugas registradas e informadas pela
coordenacdo da unidade. Inclusive, neste livro ndo havia registro sobre um homicidio
ocorrido na entidade a cerca de um més e meio da data da inspecdo. No mesmo regimento,

h& indicagéo para que

Marca de sangue identificada na parede do quarto localizada em altura
condizente com ferimento registrado na fotografia de escoriacdo anterior.

[...] a juizo dos Coordenadores e Monitores poderdo ser aplicadas outras disciplinas
educativas, desde que as mesmas ndo envolvam situagbes que cologuem em

constrangimento o acolhido.

Entretanto, essas “outras” disciplinas educativas ndo sdo caracterizadas no documento.

Destarte, no livro de ocorréncias aparece o termo “disciplinamento” inimeras vezes.



Destaca-se retomar que com a proximidade de nossa saida da instituicdo, ao final da
inspecédo, a equipe presenciou o medo declarado por um grupo de adolescentes que se
aglomeraram na varanda da sede administrativa da unidade. Havia ali um pavor, um receio
previsto de que aqueles que delataram as arbitrariedades da instituigcdo iriam ser punidos,
apanhar e ser castigados. Foi um momento delicado da diligéncia. Eles clamaram para ser

retirados dali. Um deles chegou a dizer:

Vocés vieram aqui a trés anos atras, e a gente ficou aqui apanhando. Agora vocés
voltaram.... a gente vai ficar aqui desse jeito até quando?

7.3. Castigos

Apesar de ndo constar no Regimento Interno da instituicdo, os relatos sobre diferentes
formas de punicdo e castigo foram constantes nas entrevistas com os adolescentes. S&o
utilizados métodos punitivos justificados como disciplina e a obrigatoriedade de “converséo”
a uma Unica crenca religiosa, sendo proibida a manifestagéo de qualquer outra. Os castigos
acontecem diante do descumprimento das regras da casa. Sobre a rotina, os internos
relataram que acordam cedo arrumam o quarto, e obedecem a um roteiro de atividades
coordenadas pelos obreiros/monitores. Qualquer descumprimento € conduzido a uma
punicao: “ficam sem a refeigcao, € tirado o colchdo ou ficam trancados no quarto o dia todo.
Ha relatos de violéncia com paus, taco de madeira ou uma colher de pau grande, as vezes

recebem “tapas na cabega e nas costas” como forma de repreenséo ou “corre¢ao’.

O castigo mais recorrente é o de “ficar de quarto”. Dentro da rotina diaria, eles ficam
trancados nos quartos durante o horéario de descanso (aproximadamente das 12h as 14h ou
15h, dependendo do dia) e durante a noite (aproximadamente das 22h as 8h), todos os
dias. Os adolescentes que recebem esse castigo ndo podem sair do alojamento a ndo ser




para frequentar o culto. Essa punicdo pode durar alguns dias e até um més, conforme
relatado pelos adolescentes, no caso de fugas repetidas. O trancamento nos quartos é
parte da rotina da instituicédo, tanto no periodo da noite quanto apds o almoc¢o. Nos casos de
infracbes mais graves isso se torna a regra para o interno que deve ser “disciplinado”. O
trancamento no quarto pode ser combinado com outras formas de puni¢cdo, como a retirada
do colchdo e a contencdo medicamentosa. Alguns adolescentes relataram o uso de
remédios com o objetivo de dopar os que ficam “no quarto”, em especial nos casos de fuga,

como os exemplos relatados no tépico anterior.

Sobre as punic¢des sofridas na unidade, dentre os relatos dos adolescentes, destaca-se:

“Quando tem briga, quando ndo queremos trabalhar, perdemos o lazer, ficamos trancados no
quarto, por um dia. A noite o quarto fica trancado com a chave, teve um que mandou o obreiro
pro inferno e ficou o dia inteiro de quarto... o niumero de dias de castigo depende da situagao,

pode durar até um més”.

Os adolescentes sdo submetidos a uma rotina vigiada durante todo o tempo. Se nao
fizerem as atividades determinadas, serdo castigados. Além disso, eles sdo obrigados a ir
para todas as atividades. Se néo quiserem participar, ficardo de castigo em seus quartos. E,
no caso do “culto religioso”, se nao quiserem participar, eles ndo podem sair, “é s6 abaixar a

cabeca”, diz um deles.

8. INDIVIDUALIZACAO

Ja na inspecdo realizada em 2017, foi verificado que a comunidade terapéutica oferece uma
Unica forma de atendimento, que € o isolamento da vida comunitaria e da familia e a
laborterapia, com foco na abstinéncia como Unica forma possivel de tratamento. Constata-
se ainda a imposicdo direta e indireta de preceitos religiosos, negacdo da fase de
desenvolvimento da sexualidade dos adolescentes, desrespeito a diversidade sexual e
identidade de género, dentre outras formas de anulagdo da subjetividade do individuo.
Deve-se destacar que os alojamentos sdo coletivos, os banheiros compartilhados, assim
como, ha compartilhamento de utensilios alimentares e espaco para limpeza e higienizacdo
de roupas pessoais e de cama. A expressado da individualidade acaba se restringindo ao
escaninho e grandes caixotes dispostos embaixo dos beliches, onde séo guardados os

pertences pessoais.

Apesar da construcao de estratégias de atencdo as pessoas com transtornos decorrentes

do uso de A&lcool e outras drogas, orientada para a singularidade do tratamento estar



submetida a normativas e diretrizes legais, como exemplo, é possivel a RDC n°® 29/2011 da
ANVISA, a Lei 10.216/2001 e a Politica Nacional de Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas, de 2003, dentre outras; o conceito de individualizacdo é desconsiderado.
Foi constatada a padronizacdo do tratamento e os esforcos para a modelagem dos
comportamentos dos acolhidos. Além de néo ter sido verificada nenhuma diferenciacdo na
dieta e preparacdo do cardapio para pessoas com problemas relacionados a hipertensao e
diabetes.

Nao foi relatada a oferta de nenhum tipo de orientacdo ou palestra sobre sexualidade.
Quando perguntados sobre a manifestagdo quanto a “orientagdo sexual’ os adolescentes se
mostram indecisos, resistentes e sem muita informagdo, mas identificam internos
homossexuais que convivem no grupo de forma “velada”. Visitas intimas também nao séo

permitidas.

Houve relatos sobre a oferta de cursos diversos e também de “formacao escolar”’ na
entidade. Os adolescentes acreditam que podem dar continuidade a sua formacéo
pedagdgica internados. Porém, ndo souberam descrever se ha um projeto de escolarizacao
gue contemple as diferencas, necessidade e demandas de aprendizado de cada um. Um
deles descreveu ja ter ingressado na escola, outro que interrompeu os estudos em fungéo
da internacdo, outro ndo sabe ler nem escrever. Nenhum deles soube dizer como é a

proposta de escolarizagdo da instituicdo.

9. SAUDE

Em 2017, a principal queixa dos internos ouvidos durante a inspegéo nacional se deu em
relacdo de ndo serem atendidos por profissional médico na unidade. Tal queixa se mantém,

e se agrava diante a constatacdo da escassa assisténcia médica na unidade, atencdo

Ferimento identificado na
parte posterior da orelha de
adolescente, sem houvesse
os devidos cuidados em
saude




psicoldgica ndo continua, e inexistente atencdo odontologica aos adolescentes.

Outros elementos merecem destaque:
9.1. Quanto ao fluxo de atendimentos periédicos a rede de saude local.

Nao ha um fluxo definido de atendimentos peridédicos dos internos junto a RAPS local e as
Unidades Bésicas de Saude. Nem para os internos diagnosticados com transtorno mental e
comorbidades clinicas ja existentes antes da internacdo. N&o se verifica tratativa e
articulacdo da comunidade terapéutica com os equipamentos de salde publicos e privados
no territério. Com rara frequéncia, e na maioria apenas 0s casos de emergéncia em saude

sdo encaminhados para a rede de assisténcia a saude externa.

Limitado e restrito acesso aos servi¢os publicos de saude do municipio (tanto da atencao
basica, quanto da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS local). Em vérias situacdes os
adolescentes sd@o levados ao atendimento médico em clinica particular, para serem
atendidos pelo mesmo profissional que presta servigo na instituicdo, ou acompanhados para
atendimento privado com psiquiatrica no municipio vizinho de Itanhandu, sendo os valores

das consultas cobrados das familias.

Destacamos que conforme registro em livro de entrada e saida da ct. (datados entre
01/04/20 a 02/10/20), apresentado pela entidade, o médico esteve na comunidade
terapéutica dos adolescentes apenas em trés ocasides: dia 13 de maio de 2020, 07 de julho
de 2020, e no dia da inspecao (permanecendo na unidade ndo mais que duas horas). Fato
gue confirma queixa dos internos sobre a falta de assisténcia médica na entidade. Em
entrevista com o profissional, ele relatou ter vinculo pessoal com a coordenadora do CAPS
de Itamonte. Ainda se queixou de que ndo havia psiquiatra no CAPS da cidade todos os
dias da semana. Inclusive ele mesmo “quebra galho” no CAPS de vez em quando. Ele
afirma ser funcionario publico da Secretaria Municipal de Saude, mas ndo faz mencéo ao
local de lotacdo. Ele confirma nao prescrever as contencgdes fisicas realizadas na unidade

durante as fugas de internos e se queixou das inUmeras demandas judiciais de internacao.
9.2. Quando a Administracdo medicamentosa:

Como ja relatado acima, a medicacdo na ct. é administrada por internos ou monitores, e nao

por profissionais de saude. Além disso, foi verificado remédio psicotropico sendo dado aos



adolescentes sem receituario médico, ou ainda sendo prescrito e administrado como forma
de contencao quimica para aqueles adolescentes com reiteradas tentativas de fuga. No livro

de ocorréncia foi verificado registro de casos de intercorréncia com uso abusivo e indevido

de medicacédo (como aspiracdo de antitérmicos, por exemplo).

Segundo a propria enfermeira da comunidade terapéutica, é realizada administracdo de
psicotropico antipsicotico injetavel na unidade dos adolescentes - Haloperidol 5mg. Fato




constatado em registro de prontuarios. Ressalta-se que esse medicamento € de controle
especial, de duracdo prolongada, utilizado para tratamento de pessoas com transtorno
mental grave por ndo adesdo a terapéutica medicamentosa oral, que pode causar efeitos
colaterais severos, e precisa de acompanhamento por médico psiquiatra para o devido
ajuste da dose, controle clinico, apoio e orientacdo ao paciente e a familia. Salientamos que
h& recomendacao de que a aplicacdo desse tipo de medicagdo intramuscular de depdsito
exige maiores cuidados da enfermagem, devido complexidade técnica para aplicacdo do
mesmo. O principal meio de administracdo do Haloperidol é através dos servigos
substitutivos da Rede de Atencao Psicossocial (como os CAPS). Na maioria dos municipios
essa medicacdo ndo € administrada nem nas Unidades Basicas de Saude, apenas nos
CAPS. Foi relatado que algumas familias adquirem o medicamento na rede de farmécia
privada e enviam para a ct. Nos outros casos, a medicacdo € fornecida pela Farmécia
Municipal ao CAPS local, e dali dispensada a ct.

Importante destacar que, conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina CFM N°
2.056/2013 todo procedimentos de internagdo, seja ela parcial ou integral, bem como
administracdo de medicamentos, s6 podem ser realizados por comunidades terapéuticas
médicas — que devem, necessariamente, ser dotadas das mesmas condi¢cdes que 0s
demais estabelecimentos de hospitalizagdo, com plantdo médico presencial durante todo o

seu horério de funcionamento e equipe completa de pessoal.

Muitos adolescentes estavam excessivamente medicados. Ao verificar o prontuario e a
receita de um deles, que estava com indicios de impregnacéo - efeito colateral de manejo
inadequado de medicacdo psicotropica, constatou-se que o mesmo estava em uso de
Clonazepam, 02 mgr. e Haloperidol 05 mgr. Foi solicitada a receita médica atualizada, e ndo
havia receituario atual. Indicando que este adolescente estd sendo medicado sem
receituario médico adequado. Segundo os internos, aqueles que sdo medicados — muitos, a
forga, inclusive — sdo os que mais tentam fugir. E uma forma de conté-los e castiga-los. Um
dos adolescentes apontou para o colega ao lado, que apresentava indicios de impregnacéo,
e pediu que fosse verificado o que tinham feito com ele. “Ele era o mais esperto daqui,

tentou fugir varias vezes. Agora nem consegue falar” - ressaltou 0 mesmo.

Outro elemento que deve ser registrado neste relatorio foi o fato de terem sido constatadas,
em livro de ocorréncia da unidade, casos de inalacdo de combustivel, incorrendo em grave

risco de intoxicagao.

9.3. Quanto a observancia de medidas de prevencao e controle da COVID-19



Conforme Nota Técnica da CSIPS/GGTES/ANVISA N° 01/2020, de 08 de abril de junho de
2020, reconhece-se que a populacdo acolhida por essas instituicdes sdo mais vulneraveis
em virtude de diversos fatores (sociais, econémicos, etarios etc.), o que aliado ao carater de
abrigamento coletivo desses estabelecimentos e, portanto, de proximidade entre as
pessoas, aumentam ainda mais os riscos de infeccdo pelo novo Coronavirus (conhecido

também pelo nome técnico SARS-CoV-2).

Verificou-se que nenhuma medida de prevencdo a contaminacdo do mesmo esta sendo
tomada na instituicdo. Agrava-se a isso, o fato de que na comunidade, adultos e
adolescentes ficam juntos em, praticamente, todos 0s espac¢os, menos nos dormitorios.
Durante a entrevista, os adultos circulavam tranquilamente entre os adolescentes. E,
levando em consideracdo que, pelo niumero de internos que estavam na comunidade,

encontramos um namero expressivo de pessoas aglomeradas.

Foi informado pela direcdo da unidade que os adolescentes admitidos no contexto do novo
Coronavirus precisavam apresentar exame soroldgico, indicando que esta negativo para
COVID-19. Sabe-se que esse tipo de teste verifica a resposta imunolégica do corpo em
relacdo ao virus a partir da deteccdo de anticorpos IgA, IgM e IgG em pessoas que foram
expostas ao novo Coronavirus. De qualquer forma, esse teste somente é recomendado,
pelo menos, 10 dias apds o inicio dos sintomas. Se feito em periodo inferior ao periodo

minimo ap0s a exposicao ao virus, pode resultar num falso negativo.

Essa medida preventiva adotada pela comunidade terapéutica ndo traz seguranca do ponto
de vista biolégico para impedir ou minimizar o contagio do novo Coronavirus. Ademais, com
a apresentacdo de exame sorologico negativo, a unidade opta por ndo fazer uma
guarentena de 14 dias dos ingressantes em relacdo aos demais adolescentes que se
encontram institucionalizados. Foi flagrado o caso de um adolescente que tinha sido
admitido um dia antes da inspec¢édo, que apresentou o teste sorol6gico negativo e ja tinha
sido inserido na convivéncia com demais internos da comunidade. Foram ouvidos relatos de
gue ha cerca de um ou dois meses houve um surto de gripe na unidade para adolescentes,
0 que pode indicar que ja tenha ocorrido um surto de COVID-19 na ct. Nao restam duavidas
de que existe um elevado potencial de risco de contagio na instituicdo, uma vez que faltam
estratégias efetivas de biosseguranca na porta de entrada dos adolescentes e,

provavelmente, dos adultos também.

No inicio da inspecéo, havia um psicologo em uma sala, com mais de trinta adolescentes,
ninguém de mascara. Ndo havia distancia entre os internos. Pouquissimos profissionais

e/ou pessoas de fora que adentraram na unidade utilizavam equipamento individual de



seguranca comunitaria (EPC). Muitos sequer utilizam a mascara caseira no cotidiano
institucional, como relatado por varios internos. Além disso, mais de quinze pessoas
adentraram na comunidade durante a nossa diligéncia, sendo que a maioria ndo fazia uso
de EPC, ou qualgquer equipamento de seguranca referente ao risco de contaminacéo por
infeccdo de COVID-19. Alguns passaram a usar a partir da chegada da equipe de inspecao.
Assim, para além da falta de controle sobre os adolescentes ingressantes quanto a
contaminagdo pelo novo Coronavirus, percebia-se a mesma falta de controle em relagéo
aos profissionais, que transitam dentro e fora da instituicdo, e podem ser vetores de

transmissao do virus para os adolescentes internados.

Para atender as normas da vigilancia sanitaria, um comodo do prédio administrativo foi
nomeado como “quarto de isolamento”. Na realidade, seu funcionamento como isolamento
clinico, em caso de suspeita ou confirmacao, era “de fachada”. Uma vez que esse comodo

funcionava como almoxarifado da ct.

N&o foram verificadas medidas de protecdo basicas como uso de mascaras caseiras pelos
internos, uso obrigatorio de EPCs por parte dos trabalhadores, isolamento de 14 dias para
acolhidos recém-admitidos, disponibilizacdo ampla de pontos de agua e sabonete liquido,

papel toalha, provimento de lenco descartavel para higiene nasal dos acolhidos - conforme




orientagcdes do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA),
distanciamento social, orientacdo visivel sobre a adogéo de etiqueta da tosse e a higiene
respiratoria, e evitacdo de aglomeracdes - impreterivelmente nada disso foi verificado in

loco.

N&o foi verificado dispensacdo de &alcool em gel durante a diligéncia. Depois que ja
estavamos realizando a inspec¢do e ja haviamos verificado a falta de &lcool em gel no
interior da entidade, um dos monitores chegou com &lcool em gel e comecgou a colocar na

sala da direcéo.

Verificou-se, portanto, que a comunidade n&o realiza nenhum procedimento ou protocolo de
salude para evitar a transmissdao do novo Coronavirus, colocando todos que ali se

encontram em risco iminente de contagio.
9.4. Quanto aos casos de violéncia sexual e fisicas, identificados na unidade

Sabemos que a violéncia, além de ser uma questdo politica, cultural, policial e juridica, é
também, e principalmente, um caso de saude publica. Foram verificados registros no livro
de ocorréncias da entidade (do dia 23 de outubro de 2017 a 02 de setembro de 2020)
situacdes de abuso sexual entre os adolescentes, inclusive com penetracdo de objetos na
cavidade anal, sem que a entidade providenciasse os encaminhamentos necessarios aos
servicos de saude do municipio para a oportuna na realizagdo do atendimento adequado
(que segundo protocolos internacionais deve se dar dentro de 72 horas) e na profilaxia das
IST e do
HIV.




Ademais, ndo foi verificada nenhuma prética de notificacdo compulséria, com
preenchimento da ficha do SINAN sobre os casos de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada,
gue deve ser encaminhada para a Vigilancia Epidemioldgica, no setor de Vigilancia das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTSs). Nao ha dispensacéo de preservativos na
unidade, nem foi verificado que a tematica relativa a sexualidade seja trabalhada junto aos
adolescentes. Todos os casos registrados no livro de ocorréncia da entidade foram tratados

através do disciplinamento pelos monitores e coordenacao.

Por fim, falta de fluxo definido para o atendimento de adolescentes vitimas de agresséo no
interior da unidade. Nao h& préatica de acompanhamento dos adolescentes que vitimas de
violéncia fisica ao IML, nem aos servigos de saude da rede local. Ha indicios de que as
intercorréncias relativas as agressoées e rebelides ndo sdo informadas ao Conselho Tutelar

e ao Ministério Publico, como preconiza a lei.

10. TRABALHO/LABORTERAPIA

Diante o problema maior do controle dos corpos indéceis, que durante a permanéncia na
internacdo aguardam que o espirito faca download do novo sistema no qual deve operar, a
metodologia desafio jovem dispde de uma ‘pseudoconcreticidade’ a que denomina de

‘laborterapia’. Trata-se de uma magica discursiva que transforma as tarefas comezinhas do



cotidiano em um suposto tratamento, como um coadjuvante ao tratamento espiritual. Em
todos os corredores onde age um interno varrendo, passando pano, limpando sanitario,
carregando pedras, cozinhando, lavando roupas, cuidando da reforma, afirma-se em

unissono: “estou fazendo minha laborterapia”.

Este trecho é parte do relatério parcial da vistoria nacional realizada em 2017, e retrata o
cenario encontrado em 2020, apesar de constatados outros agravantes como 0 manuseio
por parte dos adolescentes internos, de ferramentas de trabalho (machado, vassouras,
talheres e arma branca) sem o devido monitoramento, trabalho obrigatério sem EPIs, e em
local proximo a aterro de residuos sélidos (lixdo da cidade); trabalho dos adolescentes na
cozinha, no preparo de alimentos, na limpeza das unidades, e inclusive no monitoramento

uns dos outros (enquanto auxiliares).

Essa é praticamente a base de “tratamento” ofertada pela entidade. Apesar de ndo haver
base legal ou cientifica que possa sustentar tal violacdo de direitos como prética
terapéutica. Outrossim, a instituicdo substitui a necessidade de contratacédo de profissionais
adequados para as tarefas de funcionamento, manutencdo e incrementos de suas

instalacdes, utilizando, em seu lugar, a mao de obra das pessoas internadas.

As atividades de limpeza e a manutengdo do espaco sado realizadas pelos adolescentes e
consideradas como parte da rotina de “tratamento”. Essas tarefas sao acompanhadas e
monitoradas pelos obreiros/monitores e o seu descumprimento também resulta em um tipo
de castigo. As tarefas mais comuns sdo arrumar 0s quartos, lavar os banheiros, varrer e
limpar as areas comuns. Além disso, 0s entrevistados também relataram que as vezes

trabalham carregando blocos, capinando o terreno ou cuidando de porcos.

Essa prética contraria o Codigo Penal Brasileiro em seus arts. 149 e 149-A, e a Lei n°
10.216/2001 que determina que a pessoa com transtorno mental deve "ser protegida de
gualquer forma de abuso e exploracado" — além de outras legislacfes vigentes. Ressaltando
gue as pessoas internadas ndo recebem qualquer forma de remuneracdo ou garantia

trabalhista pela realizag&o de tais atividades.

10. CONTATO COM O MUNDO EXTERIOR

Como ja indicado o Centro de Recuperacdo Alcool e Drogas “Desafio Jovem - Maanaim” -
Projeto Vida Movimento para Recuperacdo Humana, adota o isolamento em relacdo ao

territério e a vida comunitdria como forma de tratamento. Fato esse, que fragiliza



sobremaneira 0s lacos sociais e familiares, além de ampliar significativamente a
vulnerabilidade da pessoa internada. Além de afrontar diretamente o ECA no que tange a

restricdo e privacao da convivéncia familiar e comunitaria.

Ja em 2017, durante inspecdo nacional, constatou-se que “a comunidade terapéutica nao
oferece atividades que favorecam a criacdo ou fortalecimento dos vinculos comunitarios”.

N&o sdo pensadas atividades com a comunidade ou com equipamentos da rede.

As visitas familiares foram suspensas desde o inicio da pandemia de COVID 19, conforme
entrevista com a direcdo. E aos poucos estdo sendo retomadas. O Projeto Terapéutico
Global (PTG) prescreve a realizagcdo de apenas uma visita por més, sempre ao segundo
domingo do més. A primeira visita s6 ocorre ap6és 30 dias de internagdo conforme descrito
no Regimento Interno da ct:

Esclarecemos que a primeira visita s6 podera ocorrer apds 30 dias da admissao do

acolhido no programa.

As saidas dos acolhidos obedecerdo as seguintes regras: Durante a fase 1 (30 dias),
ndo sera permitida nenhuma saida a ndo ser que seja por necessidade de

atendimento de ordem de salde, documentos ou familiares.

Conforme informado pela coordenadora do local, antes da pandemia, era oportunizado a
alguns familiares que assim desejassem a saida com seus adolescentes durante o dia da

visita. Tal prerrogativa é descrita no Regimento Interno com ressalvas:

Na fase 2 e com 60 dias de programa, o acolhido podera sair acompanhado do
familiar responsavel no dia da visita da familia, sendo necessério seguir regras de
cuidados e controle por parte da familia, para ndo permitir que o mesmo tenha

acesso a qualquer tido de drogas, cigarro ou bebida.

A partir da fase 03, e com 120 dias de programa, o acolhido tera permissdo para
passar um final de semana com a familia a cada 30 dias, desde que o mesmo
apresente no Plano de Avaliacdo Singular Periddico, comportamento aprovado para

tal beneficio.

As visitas sdo permitidas exclusivamente para familiares. Segundo a coordenacdo da
unidade os internos podem escolher dentre os familiares que ira visita-lo. Entretanto, o fato

néo foi confirmado pelos mesmos.

Muitos n&o recebem visitas e ndo tém contatos programados com a familia. Sendo esse, o
principal motivo de justificagcao pelas “fugas” registradas em livro de ocorréncia da entidade.

Ainda conforme o PTG, os telefonemas para familiares sdo permitidos aqueles



adolescentes que estdo acolhidos em periodo superior a 15 dias na ct. As ligacbes
acontecem sempre aos fins de semana, nos dias de sadbado e domingo, ap6s as 13:00
horas. Sendo facultado o direito de ligacao telefénica por um tempo minimo de “15 minutos

por adolescente em cada dia”. Conforme descrito no PTG :

As ligacGes sdo realizadas em telefone préprio da comunidade terapéutica e supervisionadas

por monitores e pelos Coordenadores Gerais.

Qualquer tipo de informagédo passada pelos acolhidos aos familiares que ndo correspondam a
realidade praticada na entidade, dentro do programa, as devidas observagbes sé&o
encaminhadas aos Coordenadores Gerais da Unidade Adolescentes, que por sua vez, relata
os fatos ao Psicologo da Unidade para possiveis esclarecimentos junto ao acolhido e seus
familiares. (gripo nosso)

Conforme relatos dos internos, as ligag6es ndo ocorrem no primeiro més de internacao, e o
tempo de ligagdo ndo pode ultrapassar 10 minutos - tempo este confirmado pela
coordenadora da unidade. Todos os contatos sdo monitorados por pessoas da entidade. H4
relatos sobre intimidag&o no sentido de que n&o seja relatado fatos e situacdes relativas a

punicdes e agressbes que acontecem na ct.

Um fato que chamou bastante atencao da equipe foi o de que os adolescentes sao oriundos
de outros municipios, muitos deles distantes de Itamonte. Inclusive alguns de outros
estados. A distancia de casa era traduzida pelos adolescentes como um rompimento de
lacos e um distanciamento das suas referéncias sociais. Muitos adolescentes relataram que
foram internados por medida judicial com acordo da familia, e que ndo pagam nenhum
recurso financeiro pela internacdo. Sem saber que a entidade recebe por cada um deles
através de convénios com seus municipios de origem, ou via acesso a recursos federais.
Usam da fala relativa & caridade para obter obediéncia dos mesmos. Além disso, alguns
traziam um histérico de reiteradas passagens e internacdes anteriores em instituicoes

semelhantes.

A dificuldade de noticias e contato com a familia sugere sentimentos de angustia e

inseguranca por parte dos adolescentes que temem serem ali esquecidos e abandonados.

Nao ha acesso livre aos meios de comunicacao. Assistir e ouvir a programas de radio e de
televisdo, s6 apds crivo dos coordenadores e monitores. N&do acessam nem mesmo o jornal
impresso, revistas ou a internet. Ndo ha permissdo aos adolescentes para uso de celular no

interior da unidade. A entrada de celular é barrada na admissdo dos mesmos.



Segundo a direcao, € permitido que o adolescente escreva cartas aos seus familiares. A
prética de violacao das correspondéncias foi negada pela coordenacédo do local. Os internos
confirmam a possibilidade de enviar e receber correspondéncias, mas essas sao raras e

sempre vistoriadas antecipadamente.

Nao foi verificada estratégia que envolva os familiares na construcdo de um projeto de vida
dos adolescentes durante a permanéncia dos mesmos na unidade. O que fere a Resolugéo
N° 03/2020, em seu art. 6°, inciso V, que determina a obrigacdo da comunidade terapéutica
a garantir a participacdo de, no minimo, um dos pais ou responsavel no processo de

acolhimento, bem como nas ag¢des de reinsergao social.

Diante analise das copias dos livros: de ocorréncias (de 23 de outubro de 2017, a 05 de
agosto de 2020) e de registro de entrada e saida (de 01 de abril de 2020 a 02 de setembro
de 2020) da instituicdo, verifica-se que salvo os registros de fuga, o contato com mundo
exterior a comunidade terapéutica € minimo, e se da apenas: para raros atendimentos em
hospital local, para recebimento de “auxilio do INSS”, e para “resolver questao de
pagamento de Bolsa Familia”. Sendo que nas duas ultimas hipéteses, os adolescentes sao
acompanhados por funcionario do escritério da entidade e pelo assistente social que atua
como voluntario da ct, o qual ocupa cargo de confian¢ca na Secretaria Municipal de

Assisténcia Social de Itamonte/MG.

Durante entrevista a coordenadora da unidade, afirmou ndo saber quantos internos sdo
beneficiarios de beneficios sociais, assistenciais ou previdenciarios. A mesma negou que a
comunidade terapéutica retenha cartdes de recebimento de beneficio dos internos, ou que
membros da sua equipe recebam ou administre tais recursos, ou ainda que a entidade

receba os beneficios individuais como fonte de custeio do tratamento.

Destacamos que a Resolugcdo CONAD N° 03 de 24 de Julho de 2020, em seu art. 7°,
determina que caso o adolescente acolhido em comunidade terapéutica possua renda
propria ou receba algum tipo de beneficio, é vedado a entidade ou aos membros da sua

equipe receber da fonte pagadora ou administrar, direta ou indiretamente, tais recursos.

12. CONTROLE EXTERNO E SOCIAL

12.1. Vigilancia Sanitéaria:



Em 2017, foi verificado que a ct. ja havia sido fiscalizada pela Vigilancia Sanitaria, e ainda
assim, ndo possuia o alvara sanitario exigido. Na diligéncia de instrucdo verificamos que o
Alvaraq Sanitario esta atualizado (emisséo: 06/11/19, validade: 06/11/20), e o Alvara de
Licenca para Localizacdo e Funcionamento (sob o nimero 2019083) esta com autorizacao
em vigor (emitido em: 28/02/20, validade: 05/03/21).

Destaca-se que a natureza da atividade autorizada pela VISA/Secretaria Municipal de
Saude, indica: Atividade de Assisténcia Psicossocial e & Salde a Portadores de distlrbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia. Tal indicacdo fere normativas em vigor como

se segue:

- Comunidades terapéuticas, de acordo com a RDC 29/2011, da ANVISA, séo
instituicbes que prestam servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, e

- Resolugdo CFM N° 2.056/2013 (Conselho Federal de Medicina) no tocante as
comunidades terapéuticas, ha que se diferenciar as comunidades terapéuticas de
carater médico daquelas consideradas ndo médicas. O paragrafo 2° do art. 28,
aponta que: “As comunidades terapéuticas de natureza médica deverao ser dotadas
das mesmas condicbes que o0s demais estabelecimentos de hospitalizagéo,
garantindo plantdo médico presencial durante todo o seu horario de funcionamento,
e presenca de medicos assistentes e equipe completa de pessoal, de acordo com a
Lei no 10.216/01, as presentes normas e 0 Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil”. Nesse sentido, diante da descricdo da natureza da atividade
ofertada pela comunidade terapéutica e da constatacdo de internagdo como a
administracdo de medicamentos, esta deve ser caracterizada como comunidade de
natureza médica. Portanto, encontra-se irregular diante o imperativo da resolucéo do
Conselho Federal de Medicina. No paragrafo 1°, do art. 29, a resolucao aponta,
ainda, proibi¢cbes para as comunidades terapéuticas ndo médicas. Assim destaca o
texto: “Nesses estabelecimentos ndo devem ocorrer prescricbes médicas, sendo
terminantemente vedadas internacfes involuntarias e compulsérias em funcéo de
transtorno psiquiatrico, entre os quais a dependéncia quimica, ou de patologias que
requeiram atencdo médica presencial e constante.” A Resolugdo CFM N°
2.056/2013 deixa claro, portanto, que procedimentos de internacao, seja ela parcial
ou integral, bem como administracdo de medicamentos, s6 podem ser realizadas por
comunidades terapéuticas médicas — que devem, necessariamente, ser dotadas das

mesmas condi¢cdes que os demais estabelecimentos de hospitalizagdo, com plantdo



médico presencial durante todo o seu horario de funcionamento e equipe completa

de pessoal.

- Conforme a RESOLUCAO N° 3, DE 24 DE JULHO DE 2020, ja publicada pelo
CONAD e que entrara em vigor em 24 de Julho de 2021, que regulamenta, no
ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, o
acolhimento de adolescentes com problemas decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia do &lcool e outras drogas em comunidades terapéuticas, em seu art. 2°
paragrafo 1°, ndo sao elegiveis para o acolhimento os adolescentes com
comprometimentos biolégicos e psicolégicos de natureza grave que meregam
atencdo médico-hospitalar continua ou de emergéncia, caso em que deverdo ser
encaminhadas a rede de saude clinico-hospitalar a que se refere o art. 23-A da Lei
n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, e que necessitem de tratamento médico,
psicologico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial, na forma do art.
101, inciso V, da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990. Em mesma resolucao, art. 2°,
paragrafo 3°, & determinado que as entidades que oferecerem servigos assistenciais
de saude ou executarem procedimentos de natureza clinica-hospitalar, distintos do
modelo comunidade terapéutica deverdo, neste caso, observar as normas sanitarias
e 0s protocolos relativos a estabelecimentos clinico-hospitalares préprios ou aos
servicos especificos oferecidos. Podendo as ct ndo médicas apenas acolher
acolhidos adolescentes que fagam uso, abuso ou estejam dependentes de alcool e
outras drogas, com necessidade de protecdo e apoio social e previamente avaliados

pela rede de salde e pela equipe multidisciplinar e multisetorial propria, ou da rede.

- Segundo a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — LBI/2015,
conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, aprovada em 2015, por meio
do Decreto n° 13.146/2015, é imperativa a proibicdo de que a pessoa com
deficiéncia seja submetida a tratamento ou institucionalizagéo forgada. Leva-se em
conta no disposto em Lei, que o0 acesso a saude € um direito, ndo uma obrigagao.
“Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a
intervencao clinica ou cirurgica, a tratamento ou a institucionalizagao forgada”. Ainda
sobre a tematica, o ECA, em seu art. 11, paragrafo 1° reza que a crianga e 0
adolescente com deficiéncia serdo atendidos, sem discriminagdo ou segregacao, em
suas necessidades gerais de salde e especificas de habilitacdo e reabilitagdo.
(Redacao dada pela Lei n° 13.257, de 2016), visando a garantia de sua dignidade, e

favorecam sua autonomia e facilitem sua participagéo ativa na comunidade.



Segundo os agentes da VISA Municipal, que estiveram no local durante a inspec¢éo, a ct. é
regularmente visitada, porém, inimeras irregularidades foram mostradas aos agentes
durante a intervencdo. Em relacdo aos alimentos, foram adotadas medidas imediatas
guanto ao descarte dos itens irregulares, como bem descrito anteriormente. Quanto aos
demais problemas, inclusive alguns sinalizados pelos proprios agentes da VISA em outras
vistorias, seriam objeto de intervengdo quando da inspecdo prevista para renovacao do
alvara sanitario em novembro de 2020, conforme foi informado pelos dois agentes durante o
periodo que acompanharam a equipe de diligéncia de instrucao.

12.2. Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA).

A comunidade terapéutica possui registro aprovado junto ao Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), conforme Resolucdo n°® 005/2020.
Entretanto, esse conselho ao aprovar o pedido de registro de “programas de acolhimento e
tratamento para adolescentes por uso de substancias psicoativas, Programa de educacao,
profissionalizacéo e reintegragéo social com apoio sdcio familiar, internacéo, semi-liberdade
e liberdade assistida para adolescentes”, da comunidade terapéutica “Centro de
Recuperacdo Alcool e Drogas ‘Desafio Jovem Maanaim” - Projeto Vida Movimento para
Recuperacdo Humana, fere gravemente os direitos preconizados no ECA, ao interpretar
gue no mesmo locus institucional possam ser ofertada servicos com finalidades tao

distintas, normatizadas pelo regramento brasileiro.

O acolhimento de adolescente com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia
do alcool e outras drogas em comunidade terapéutica, impreterivelmente, ndo deve ser
confundido como medida de protecdo em acolhimento institucional, como medida
socioeducativa - seja de liberdade assistida, regime de semi-liberdade ou de
internagdo (enquanto medida privativa de liberdade). Pelo simples fato de que cada instituto

legal citado percorre um objeto juridico especifico.

Tal aprovacao, deve ser apurada com a devida primazia, por violar o Estatuto da Crianca e
do Adolescentes, principalmente no que tange aos arts: Art. 3°, art. 4° , art. 7°, art. 11°, e
seu paragrafo 1°, art. 13°, art. 15°, art. 16° (com seus incisos de | a VII), art. 19°, art. 53°, do
CAPITULO V - Do Direito a Profissionalizacéo e a Protecdo no Trabalho, art. 68° e 69°, art.
90°, art. 1039, art. 106°, art. 110°, art. 112°, art. 118°, art. 120°, art. 121°, art. 126, do
TITULO V - Do Conselho Tutelar, CAPITULO I, art. 131° ao art. 140°, e ao art.141° que
versa sobre a garantia de acesso de toda crianca ou adolescente a Defensoria Publica, ao

Ministério Pablico e ao Poder Judiciario, por qualquer de seus 6rgéos.



Ressalta-se ainda que durante a inspecao foi verificado que o administrador da entidade
também ocupa uma posicao estratégica na atual gestdo do Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (MDCA/Itamonte-MG).

12.3. Conselho Municipal de Saude (CMS)

Nao foi verificada nenhuma anotacao sobre visita do Conselho Municipal de Saude (CMS),

ou registro da entidade perante este 6rgdo de controle social.
12.4. Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)

N&o foi verificada nenhuma anotacéo sobre visita do Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS), ou registro da entidade perante este 6rgao de controle social. Entretanto,
verifica-se que ha varios encaminhamentos para a entidade realizados por equipamentos da
protecao social (CRAS e CREAS), em destaque os judicializados.

12.5. Conselho Tutelar

Em inspecdo nacional realizada em 2017, ndo foi registrada qualquer acdo de controle,
fiscalizacdo ou monitoramento realizada pelo conselho tutelar local. Na presente acédo de
diligéncia de instrugcdo/inspecdo, representantes do conselho tutelar foram chamados a
unidade durante a acdo como ja exposto acima, assim que irregularidades foram
constatadas pela equipe da diligéncia. Foi entdo informado que este 6rgéo faz visitas
recorrentes a unidade, inclusive ministrando palestras. E apesar de indmeras
irregularidades n&o serem ocultadas no local, os conselheiros relataram néo ter vislumbrado
tais infracOes anteriormente. Apenas o fato de adolescentes e adultos estarem num mesmo
espaco de tratamento, foi questionado e pedido providéncias, anteriormente junto a
coordenacéao da ct. Entretanto, os adolescentes demonstraram inseguranca com a presenca
dos conselheiros tutelares durante a inspecéo, relatando durante entrevistas individuais e
em grupo que estes, estariam pactuados com a comunidade terapéutica. Ressalta-se que
muitos dos adolescentes que se encontravam na unidade ja tiveram em suas vidas
experiéncias ndo muito exitosas junto a esse 6rgdo, em suas cidades de origem. Muitas
dessas experiéncias, permeadas de incompreensdo, culpabilidade, punitivismo, e a nao
efetivac@o dos direitos fundamentais. Além de que ha relatos de muitos encaminhamentos

para a ct., se dao através de orientacdo de conselhos tutelares locais.

Em analise dos livros de ocorréncia e de entrada e saida da unidade de adolescentes, foi

verificado entre o periodo de 01 de abril & 02 de setembro deste ano, apenas o registro de



uma visita institucional do conselho tutelar a unidade, com a finalidade de realizar “chamada

de presenca dos adolescentes”.

Para além das determinacdes legais de comunicacdo de fato de acolhimento institucional,
aplicacdo de medida socioeducativa ou protetiva a adolescente, ao conselho tutelar
constantes no ECA, destaca-se ainda, que nao foi verificado nos prontuarios inspecionados
nenhum termo de comunicacdo ao Conselho Tutelar do Municipio, que cumpra com a
determinacgéo da Resolugdo CONAD N° 03 de 24 de Julho de 2020, conforme os incisos do

art. 6° enunciados abaixo:

VI - comunicar cada acolhimento ao Conselho Tutelar, a Vara da Infancia e da
Juventude da jurisdicdo da comunidade terapéutica e aos equipamentos de prote¢cédo
social (Assisténcia Social e Saude) do territério da entidade, no prazo de até 05
(cinco) dias;

VIl - comunicar o encerramento do acolhimento ao Conselho Tutelar, & Vara da
Infancia e da Juventude da jurisdicdo da comunidade terapéutica e aos equipamentos
de protecao social (Assisténcia Social e Saude) do territério do adolescente acolhido,
no prazo de até 05 (cinco) dias.

Por ultimo, todas as violagbes ao Estatuto da Crianca e dos Adolescentes, verificadas in
loco, principalmente no que tange artigos elencados no topico C deste item, devem
devidamente apurados, ressaltando a responsabilidade e competéncia legal do conselho
tutelar local perante os adolescentes que se encontram em privacdo de liberdade na
entidade inspecionada. Conforme o preconizado no ECA, em sua SECAO [, da
Fiscalizacdo das Entidades, o art. 95 é claro quanto a obrigatoriedade das entidades
governamentais e nao-governamentais referidas no art. 90 serem fiscalizadas pelo

Judiciario, pelo Ministério Publico e pelos Conselhos Tutelares.

12.6. Sobre o0 acompanhamento dos 6rgdos que tém competéncia pelas internacfes

compulsérias

Foi possivel a confirmacdo de realizacdo de internac6es compulsérias na comunidade
terapéutica através da andlise de prontuarios individuais, e relatos dos adolescentes e da
diretoria. A lista com nomes de adolescentes que estdo acolhidos sob condicdo de
internagdo compulsoria, internagao involuntaria e “medida socioeducativa”, nao foi entregue
a equipe de inspecao, conforme solicitado a dire¢do da instituicdo. Ressalta-se que, para
comunidades terapéuticas que realizam atendimento de internacdo compulséria, se faz
necessaria a fiscalizacao in loco de representantes do sistema de justi¢ca, Poder Judiciario e

Ministério Publico, conforme reza o proprio ECA e a Lei 10.216/2001. Inclusive ndo foi



apresentada nenhuma coépia de comunicacdo das internacdes involuntarias ao Ministério

Publico Estadual, qgue devem ser realizadas no prazo de 72 horas.

Sobre as interna¢des compulsérias, € salutar reforcar que ndo é a 10.216/2001 que autoriza

o judiciario a aplica-la. Em seu art. 9°, a referida lei diz:

“Art. 90 A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagao vigente, pelo juiz
competente, que levard em conta as condigGes de seguranga do estabelecimento, quanto a

salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.”

Nesse sentido, a Lei 10216/2001 coloca como imperativo que a internacdo compulsoria
podera ser realizada de acordo com a legislacao vigente (no caso, o Cédigo Penal — uma
vez que é a Unica legislagdo do arcabouco juridico brasileiro que regulamenta a internacao
a ser realizada pelo judiciario). Segundo o Cédigo Penal, em seu art. 26, a pessoa podera
ter sua pena substituida por uma medida de seguranca (entendida como medida
terapéutica) quando o agente tiver “doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.” Ou, segundo o art.
28, em seu paragrafo 2°, da mesma legislacdo, nas seguintes hipoteses: por embriaguez
completa, “proveniente de caso fortuito ou forga maior, ao tempo da acdo ou da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo

com esse entendimento.”

O art. 96 do Cdédigo Penal define as medidas de seguranca, assim como sua aplicacdo, da

seguinte maneira:

“l - internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro

estabelecimento adequado;

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.”

Nesse sentido, é preciso considerar que a autoridade judiciaria ndo pode determinar a
internagdo compulséria sem que a pessoa que receba essa determinagédo tenha cometido
algum crime, que tenha passado por um julgamento (e tenha tido asseguradas todas as
garantias de defesa) e que néo seja considerada inimputavel. Em outras palavras: nao deve
ser atribuicdo do judiciario determinar internacdo, quando essa tenha por finalidade Unica e
exclusiva o tratamento. Isso porque a Constituicdo Federal, em seu art. 5°, inciso LIV, diz

que “ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal’.

Nos casos de crime previstos com pena equivalente a de detencédo, a autoridade judiciaria

poderd optar pelo tratamento ambulatorial, como define o art. 97 do Cdédigo Penal: “o agente



for inimputavel, o juiz determinara sua internacao" (art. 26). Se, todavia, o fato previsto

como crime for punivel com detencao, poderd o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.”

Partindo dessa premissa, portanto, é possivel afirmar que pessoas internadas de maneira
compulséria estdo em privacao de liberdade, visto que tal procedimento ndo é discricionério
ao agente do judiciario. Nesse sentido, ninguém pode ser privado de sua liberdade sem o
respeito ao devido processo legal, e nenhuma justificativa, incluindo a de tratamento, pode
ser usada para o exercicio de tal prética.

13. REPASSES DE RECURSOS PUBLICOS

Todas as unidades da ct. Maanaim recebem recursos publicos de origem federal
(Senad/Senapred) e municipal (diversos municipios). Considerando as quatro unidades, o
montante de orcamento federal empenhado de setembro de 2019 a agosto de 2020 soma
R$ 820.636,74. Até setembro de 2020, segundo dados do Portal da Transparéncia, foram
efetivamente liquidados R$ 255.695,47.

A comunidade terapéutica inspecionada, destinada ao acolhimento de adolescentes do
sexo masculino, foi cadastrada e habilitada para o recebimento de verbas federais pelo
edital de chamamento da Senad/Senapred sob registro no CNPJ 41.878.554/0001-73.
Segundo o cadastro, a Senad/Senapred possui 31 vagas conveniadas na instituicdo
referida. Em 2020, foram liquidados pagamentos que somam R$ 114.856,31, segundo
Portal da Transparéncia. No entanto, € possivel que o valor seja maior devido a transacgdes

realizadas que podem ainda n&o estar divulgadas no Portal da Transparéncia.

Ademais, foram encontrados registros de convénio da referida comunidade com os
municipios de: Campos Gerais, El6i Mendes, Santos Dumont, Po¢o Fundo, Almenara, Rio

Casca, Passa Quatro, S&o Lourengo, Trés Pontas, Itatiaia e Boa Esperanca.

O montante de vagas financiadas tanto pela esfera federal como por municipios explicita
gue a referida instituicdo tem como importante base de sustentacdo o repasse de verbas
publicas. O financiamento cruzado mesclando verbas federais e municipais, possivelmente
supera o limite de 50% de vagas financiadas por entes publicos, em desacordo com a

indicacdo descrita no Edital de Credenciamento da Senad.

Em setembro de 2020, segundo dados da propria Maanaim, 82% dos internos estavam

acolhidos em vagas financiadas por entes publicos, sendo 26 vagas financiadas pela Senad



e cinco por municipios. No mesmo periodo, 18% das vagas ocupadas ndo tinham fonte de

financiamento especificada.

Além do financiamento publico para vagas, em 2019 as comunidades terapéuticas Maanaim
receberam R$150.000,00 via emenda parlamentar do Deputado Pastor Vanderlei Miranda

para a aquisicdo de um VAN.

Analisando a ocupacdo das vagas e numero de convénios, torna-se explicito que o
financiamento publico, em especial o federal, é a principal base mantenedora que garante o

funcionamento da instituicao.

Tabela de n° 12 apresentada no Plano de Ac¢é&o da Entidade do ano de 2020

Fonte de Recurso Valor Receita Valor Despesas
PRESTACAO DE SERVICOS R5123.600,00
RECURSOS — subvengies R51200000,00
plblicas
Recursos — convénios Piblicos RE156.000.00
IPTU Isento
Conta Patronal Isento
Salirios Funciondrios RS1IE.000.00
Encargos Sociais com pessoal R536.000,00
Despesas mensais fixas (dgua, luz, RS135.400.00
telefone, internet, alimentagio)
Despesas mensais variaveis R562.000,00
(combustivel, transportes, eventos,
elc)
SUB total R5399.600.00 RS351.400.00
Resultade Apurado R5399.600.00 - R5351.400,00
Total Geral RE48.200,00

14. CONSIDERACOES FINAIS

Diante todo o exposto, e considerando que desde 2017 muitas arbitrariedades ja haviam
sido constatadas na comunidade terapéutica Centro de Recuperacdo Alcool e Drogas
“Desafio Jovem - Maanaim” - Projeto Vida Movimento para Recuperagdo Humana, tais
como: metodologia apoiada no processo de privagao de liberdade e confinamento enquanto
condicdes para o isolamento do mundo, a abstinéncia e a doutrinacdo religiosa em sua

terapéutica de 'cura’ do uso nocivo/dependente de drogas, admissdo de pacientes



psiquiatricos e com complicacdes clinicas, adolescentes cumprindo medidas
socioeducativas ou protetivas, trabalho for¢ado; violagcdo de direitos fundamentais relativos
a devida assisténcia a salde, assisténcia social, a educacédo, a cultura, convivéncia familiar
e comunitéria; a situacdo atual apresenta atenuantes graves como a convivéncia entre
adultos e adolescentes, o risco iminente de contagio por infeccdo de COVID-19; uso de
contencdo quimica e abuso de medicamentos psicotropicos, e constatacdes de praticas de

violéncia sexual, fisica e psicolégica.

Fica evidenciado, mais uma vez, o cometimento de varias infracdes legais, o0 aumento dos
processos de violéncia, aviltamento, segregacéo, e ferimento de direitos fundamentais dos
adolescentes que ali se encontram em situacdo de privacdo de liberdade. Ademais, foram
acessadas informacdes importantes que apontam indicios de cometimento de crimes de
improbidade administrativa, favorecimentos por relacdes familiares, relacbes que ferem o
principio da imparcialidade junto aos 6rgaos publicos municipais, infragbes éticas cometidas
perante Conselhos de Classe por profissionais regulamentados, de pratica de atribuicdes e

competéncias sem a devida capacidade e qualificacdo profissional e técnica para tal.

15. RECOMENDACOES AS AUTORIDADES COMPETENTES

Como ja sinalizado, essa versao objetiva apresentar a sociedade os resultados da diligéncia
de instrucéo realizada na comunidade terapéutica Centro de Recuperacdo Alcool e Drogas
“‘Desafio Jovem - Maanaim” - Projeto Vida Movimento para Recuperacdo Humana,
localizada no municipio de Itamonte/MG, prezando pela intimidade e a privacidade das
pessoas que foram entrevistadas. Ressaltamos que a versdo integral do Relatorio Técnico
Detalhado foi disponibilizada a partir do dia 13 de outubro de 2020, as autoridades
competentes para a efetivacdo das devidas providéncias e medidas cabiveis frente aos
indicios de irregularidades constatadas nesta inspecdo. Dada a transparéncia da acgéo e
necessidade de ofertar subsidio para o trabalho de apuracdo e responsabilizacdo das
violacbes de direitos humanos, infragcbes sanitarias, violéncia e privacdo de liberdade

flagradas durante a inspec¢éao, informamos abaixo as devidas recomendaces:

15.1. Autoridades Federais:
- Conselho Nacional de Justi¢ca (CNJ)

Realizar levantamento nacional dos casos de adolescentes internados em
comunidades terapéuticas por decisdo judicial - seja por internacdo

compulséria ou involuntaria.



Recomendar aos juizes responsaveis pelas varas de infancia e juventude a
fiscalizarem as condicbes de internacdo das criancas e adolescentes

internadas por decisao judicial.

Recomendar a proibicdo de interna¢cdes compulsérias e involuntarias de
criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas, visto que nao se
encontram no rol de medidas a serem aplicadas de acordo com o ECA, nem
pela Lei 10.216/2001.

Promover capacitacao de juizes e servidores do judiciario que atuam com
criangas e adolescentes, visando o encaminhamento de criangas e
adolescentes para servicos de saude publicos através da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) local, e assisténcia social em meio aberto para
atendimento e/ou tratamento adequado aqueles com problemas decorrentes
do uso e abuso de alcool e outras drogas.

- Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP)

Realizar levantamento nacional dos casos de adolescentes internados em
comunidades terapéuticas por decisdo judicial seja compulséria ou

involuntaria;

Recomendar aos promotores responsaveis pelas varas de infancia e
juventude a fiscalizarem as condigcbes de internagdo das criancas e

adolescentes internadas por decisao judicial.

Recomendar a proibicdo de internagBes compulsorias e involuntarias de
criangcas e adolescentes em comunidades terapéuticas, visto que ndo se
encontram no rol de medidas a serem aplicadas de acordo com o ECA, nem
na Lei 10.216/2001.

Promover capacitacdo de promotores e servidores do Ministério Publico que
atuam com criancas e adolescentes, visando o encaminhamento de criangas
e adolescentes para servicos de saude publicos através da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) local, e assisténcia social em meio aberto para
atendimento e/ou tratamento adequado aqueles com problemas decorrentes

do uso e abuso de alcool e outras drogas.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para que a

Resolugcdo CONAD n° 3/2020 seja revogada visto que o documento néo foi



discutido pelo CONANDA, nem contou com ampla participacéo da sociedade
civil em sua elaboracao, visto que a realidade apresentada pelas inspecdes
realizadas em parceria com a PFDC, indicam a inadequacdo e carater
violador das comunidades terapéuticas que fazem internacéo de criancas e

adolescentes.

- Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC/MPF), e a PRDC
de Pouso Alegre — em respeito as competéncias distintas da instancia

federal e regional

Apurar as situagbes de violacdo de direitos e violéncias identificadas na
unidade inspecionada, apresentadas no presente relatorio;

Apurar as infracdes e irregularidades praticadas por profissionais registrados
em conselhos de classes conforme dados apontados no presente relatério.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para que a
Resolugdo CONAD n° 3/2020 seja revogada visto que o documento néo foi
discutido pelo CONANDA, nem contou com ampla participagdo da sociedade
civil em sua elaboracdo, visto que a realidade apresentada pelas inspecoes
realizadas em parceria com a PFDC, indicam a inadequacdo e carater
violador das comunidades terapéuticas que fazem internac@o de criangas e

adolescentes.

Fiscalizar e apurar denuncias relativas ao repasse de recursos federais
transferidos para a comunidade terapéutica inspecionada e demais entidades
com o mesmo perfil de atuagdo, diante recorrentes denuncias sobre as

situacdes de violag&o de direitos e violéncias identificadas.
- Defensoria Publica da Unido (DPU)

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para que a
Resolugdo CONAD n° 3/2020 seja revogada visto que o documento néo foi
discutido pelo CONANDA, nem contou com ampla participacédo da sociedade
civil em sua elaboracdo, e que a realidade apontada pelas inspecoes
realizadas em parceria por 6rgaos federais em 2017 e agora em 2020 em
Itamonte/MG indicam a inadequacdo e carater violador das comunidades

terapéuticas que fazem internacao de criancas e adolescentes.



Fiscalizar os recursos federais repassados para a comunidade terapéutica
inspecionada e demais instituicdes com o mesmo perfil de atuacgdo, visto as

situacdes de violacdo de direitos e violéncias identificadas.

Verificar as irregularidades praticadas por profissionais registrados em

conselhos de classes conforme dados apontados no presente relatorio.
- Conselho Nacional dos Defensores Gerais (CONDEGE)

Realizar levantamento nacional dos casos de adolescentes internados em
comunidades terapéuticas por decisdo judicial - seja compulséria ou

involuntaria;

Orientar os defensores responsaveis pelas varas de infancia e juventude a
fiscalizarem as condicbes de internagdo das criancas e adolescentes
internadas por decisao judicial.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para que sejam
vedadas internagcbes compulsérias e involuntarias de criancas e
adolescentes em comunidades terapéuticas, visto que ndo se encontram no
rol de medidas a serem aplicadas de acordo com o ECA e nem na Lei
10.216/2001.

Promover capacitagdo de defensores e servidores da Defensoria Publica que
atuam com criangas e adolescentes, visando o encaminhamento de criangas
e adolescentes para servigos de saude publicos através da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) local, e assisténcia social em meio aberto para
atendimento e/ou tratamento adequado aqueles com problemas decorrentes

do uso e abuso de alcool e outras drogas.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para que a
Resolugcdo CONAD n° 3/2020 seja revogada visto que o documento néo foi
discutido pelo CONANDA, nem contou com ampla participacédo da sociedade
civil na sua elaboracdo, e que a realidade apontada pelas inspecfes
realizadas por 6rgdos federais em 2017 e agora em 2020 em Itamonte/MG
indicam a inadequacao e carater violador das comunidades terapéuticas que

fazem internacdo de criangas e adolescentes.

- Associagao Nacional de Defensores Publicos (ANADEP)



Realizar levantamento nacional dos casos de adolescentes internados em
comunidades terapéuticas por decisdo judicial - seja compulséria ou

involuntaria;

Orientar os defensores responsaveis pelas varas de infancia e juventude a
fiscalizarem as condicbes de internacdo das criancas e adolescentes

internadas por deciséo judicial.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para que sejam
vedadas internagbes compulsérias e involuntarias de criancas e
adolescentes em comunidades terapéuticas, visto que ndo se encontram no
rol de medidas a serem aplicadas de acordo com o ECA e nem na Lei
10.216/2001.

Promover capacitacdo de defensores e servidores da Defensoria Publica que
atuam com criancas e adolescentes, visando o encaminhamento de crian¢as
e adolescentes para servigos de saude publicos através da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) local, e assisténcia social em meio aberto para
atendimento e/ou tratamento adequado aqueles com problemas decorrentes

do uso e abuso de alcool e outras drogas.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para que a
Resolu¢cdo CONAD n° 3/2020 seja revogada visto que o documento n&o foi
discutido pelo CONANDA, nem contou com ampla participagdo da sociedade
civii em sua elaboracdo, e que a realidade apontada pelas inspec¢des
realizadas por 6rgaos federais em 2017 e agora em 2020 em Itamonte/MG
indicam a inadequacdao e carater violador das comunidades terapéuticas que

fazem internagéo de criangas e adolescentes.
- Conselho Nacional sobre Politicas de Drogas (CONAD)

Fazer levantamento e divulgar publicamente os dados dos recursos federais
repassados para comunidades terapéuticas que realizam atendimento de

criangas e adolescentes.

Fiscalizar a aplicacdo dos recursos federais em comunidades terapéuticas
para criancas e adolescentes e apresentar relatorios sobre a execucdo dos

recursos e o trabalho desenvolvido.



Revogar a Resolucdo CONAD n° 3/2020, visto que o documento ndo foi
discutido pelo CONANDA, nem contou com ampla participacéo da sociedade
civil em sua elaboracdo, e que a realidade apontada pelas inspecbes
realizadas por 6rgaos federais em 2017 e agora em 2020 em Itamonte/MG
indicam a inadequacao e carater violador das comunidades terapéuticas que

fazem internagéo de criancas e adolescentes.

Reformular a composicéo do conselho para a garantia de ampla participagéo
da sociedade civil.

Inspecionar em parceria do sistema de justica e sociedade civil as
comunidades terapéuticas que atendem criancas e adolescentes e recebem
recursos do CONAD.

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

Fazer levantamento e divulgar publicamente os dados dos recursos federais
repassados para comunidades terapéuticas que realizam atendimento de

criangas e adolescentes.

Fiscalizar a aplicacdo dos recursos federais em comunidades terapéuticas

para criancas e adolescentes.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para a revogagéo
da Resolucdo CONAD n° 3/2020 visto que o documento nédo foi discutido
pelo CONANDA, nem contou com ampla participacdo da sociedade civil em
sua elaboracéo, e que a realidade apontada pelas inspecdes realizadas por
orgdos federais em 2017 e agora em 2020 em Itamonte/MG indicam a
inadequacdo e carater violador das comunidades terapéuticas que fazem

internagdo de criancas e adolescentes.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para que sejam
vedadas internacbes compulsérias e involuntarias de criancas e
adolescentes em comunidades terapéuticas, visto que ndo se encontram no
rol de medidas a serem aplicadas de acordo com o ECA e nem na Lei
10.216/2001.



Produzir e publicar resolucéo e/ou recomendacéo que vede o atendimento de
criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas, uma vez que essas

entidades se encontram em desacordo com o ECA.

Apurar situacdes de violagdes de direitos e violéncias apresentados no

presente relatorio.

Inspecionar em parceria do sistema de justica e sociedade civil as
comunidades terapéuticas que atendem criancas e adolescentes.

- Conselho Nacional de Direitos Humanos ( CNDH)

Fiscalizar a aplicagdo dos recursos federais em comunidades terapéuticas
para criancas e adolescentes.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para a revogacgao
da Resolugdo CONAD n° 3/2020 visto que o documento néo foi discutido
pelo CONANDA, nem contou com ampla participacdo da sociedade civil em
sua elaboracéo, e que a realidade apontada pelas inspecdes realizadas por
orgaos federais em 2017 e agora em 2020 em Itamonte/MG indicam a
inadequacdo e carater violador das comunidades terapéuticas que fazem

internagdo de criancas e adolescentes.

Produzir e publicar resolu¢éo e/ou recomendagdo que vede o atendimento de
criangas e adolescentes em comunidades terapéuticas, uma vez que essas

entidades se encontram em desacordo com o ECA.

Apurar situagBes de violacbes de direitos e violéncias apresentados no

presente relatério.
- Comité Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura (CNPCT)

Fiscalizar a aplicacdo dos recursos publicos destinados para comunidades
terapéuticas, apresentar relatérios sobre a execucdo destes repasses frente
ao trabalho desenvolvido nessas entidades, bem como a inspecionada, que
conforme este relatério apresenta pratica de maus-tratos, tortura e outros

tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para a revogacao

da Resolucdo CONAD n° 3/2020 seja revogada visto que o documento nao



foi discutido pelo CONANDA, nem contou com ampla participacdo da
sociedade civil em sua elaboracdo, e que a realidade apontada pelas
inspecdes realizadas por 6rgéos federais em 2017 e agora em 2020 em
Itamonte/MG indicam a inadequacdo e carater violador das comunidades

terapéuticas que fazem internacao de criancas e adolescentes.

Produzir e publicar resolucéo e/ou recomendacéo que vede o atendimento de
criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas, uma vez que essas

entidades estdo em desacordo com o ECA.

Apurar situacdes de maus-tratos, tortura e outros tratamentos cruéis,

desumanos ou degradantes apresentados no presente relatério.
- Tribunal de Contas da Uniao (TCU)

Fiscalizar a aplicagdo dos recursos publicos destinados para comunidades
terapéuticas, apresentar relatorios sobre a execucdo destes repasses frente
ao trabalho desenvolvido nessas entidades.

- Comisséao de Direitos Humanos e Minorias (CDHM) da Camara Federal

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para a revogagéo
da Resolucdo CONAD n° 3/2020 visto que o documento ndo foi discutido
pelo CONANDA, nem contou com ampla participacdo da sociedade civil em
sua elaboracao, e que a realidade apontada pelas inspecdes realizadas por
orgaos federais em 2017 e agora em 2020 em Itamonte/MG indicam a
inadequacdo e carater violador das comunidades terapéuticas que fazem

internacdo de criancas e adolescentes.

Adotar as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis para que sejam
vedadas internacbes compulsérias e involuntarias de criancas e
adolescentes em comunidades terapéuticas, visto que ndo se encontram no
rol de medidas a serem aplicadas de acordo com o ECA e nem na Lei
10.216/2001.

Apurar situagbes de violagcdes de direitos e violéncias apresentados no

presente relatorio.



Fiscalizar a aplicacdo dos recursos federais e emendas parlamentares
repassadas a comunidades terapéuticas voltadas para criancas e

adolescentes.
- Ministério da Saude (MS)

Fortalecer e ampliar as a¢des e servicos assistenciais do Sistema Unico de
Saude (SUS), através de sua Rede de Atencdo Psicossocial voltada ao
atendimento de crianga e ao adolescente com problemas decorrentes do uso
ou abuso de alcool e outras drogas.

Ampliar o repasse de recursos publicos de custeio e investimento para
ampliagdo de cobertura dos servicos substitutivos do SUS, seguindo os
principios, diretrizes e parametros da Reforma Psiquiatrica e todos os
pressupostos do ECA.

Ofertar qualificacdo, capacitacdo e acbes de educacdo permanente para
todas e todos os trabalhadores da saude, de todos os niveis de atencao a
saude - seja da atencdo basica, de média complexidade, ambulatorial e
hospitalar, quanto ao adequado encaminhamento de criancas e adolescentes
com problemas decorrentes do uso ou abuso de alcool e outras drogas,

através da Rede de Atencédo Psicossocial.
- Ministério da Cidadania

Fortalecer e ampliar as acdes e servigcos de assisténcia social do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), através de seus equipamentos de
protecdo social que atendem criangca e adolescente com problemas

decorrentes do uso ou abuso de &lcool e outras drogas.

Ofertar qualificacdo, capacitacdo e acBes de educacdo permanente para
todas e todos os trabalhadores da assisténcia social, de todos os niveis de
complexidade de protecdo social, quanto ao adequado encaminhamento de
criancas e adolescentes com problemas decorrentes do uso ou abuso de
alcool e outras drogas, devidamente articulados com a Rede de Atencao
Psicossocial (SUS)

Ofertar qualificacdo, capacitacdo e ac¢Bes de educacdo permanente para
todas e todos os trabalhadores dos servigos disponiveis na rede que atuam

com medidas socioeducativas, conforme estabelecido no ECA, quanto ao



adequado encaminhamento de criancas e adolescentes com problemas
decorrentes do uso ou abuso de alcool e outras drogas, devidamente

articulados com a Rede de Atencéo Psicossocial (SUS).

Realizar formacdes dos profissionais e servidores que atuam diretamente
com criancas e adolescentes que apresentam problemas relacionados ao
uso ou abuso de alcool e outras drogas, de forma a priorizar as discussoes e
estudos de caso em rede e 0 encaminhamento para instituicoes
responséaveis pela oferta deste tipo de servigo previstas no ECA e demais
normativas técnicas do CONANDA, SUS e SUAS.

- Conselhos de Classe (CFP, CFESS, COFEN, CFM)

Fiscalizar a atuacdo dos profissionais a partir das irregularidades
identificadas na inspecdo e proceder com a devida responsabilizacdo
daqueles que tenham descumprido as orientagdes éticas e profissionais no
exercicio de suas funcdes, além da responsabilizacdo daqueles que
praticaram atribuicbes e competéncias privativas sem a devida qualificacéo
profissional, e sem o0 devido registro em seus respectivos conselhos de

classe.

Orientar profissionais quanto aos servigos da rede publica do SUAS e SUS
para atendimentos de criangas e adolescentes que apresentam problemas
relacionados ao uso ou abuso de alcool e outras drogas, conforme diretrizes

e principios estabelecidos no ECA.

15.2. Autoridades Estaduais:

- Tribunal de Justica estadual

Realizar levantamento da situacao juridica dos adolescentes internados na
comunidade terapéutica inspecionada, e em demais entidades congéneres
voltadas para adolescentes no estado de Minas Gerais, visando proteger
seus interesses e direitos frente as possiveis violac6es de direito e violéncia

sofridas.

Impedir novas internacdes compulsérias e/ou involuntarias de criancas e

adolescentes na instituicdo inspecionada e demais unidades estaduais que



apresentem caracteristicas asilares e que estejam em desacordo com

dispositivos legais do ECA;

Promover a desinstitucionalizacdo dos adolescentes internados nha
comunidade terapéutica inspecionada, bem como favorecer o retorno para 0s
municipios de origem com a devida vinculagdo das criancas e adolescentes a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) local e os Servigos Socioassistenciais
necessarios para o adequado tratamento seguindo principios, diretrizes e
parametros do ECA e demais normativas do SUS e SUAS.

Realizar capacitacdo de juizes e servidores do judiciario que atuam com
criangas e adolescentes, visando o encaminhamento de criangas e
adolescentes com problemas relacionados ao uso e abuso de éalcool e outras
drogas para os servigos de saude da RAPS local e para os equipamentos da

assisténcia social em meio aberto.
- Ministério Puablico Estadual (MPE)

Realizar levantamento da situacdo juridica dos adolescentes internados na
comunidade terapéutica inspecionada, e em demais entidades congéneres
voltadas para adolescentes no estado de Minas Gerais, visando proteger
seus interesses e direitos frente as possiveis violagdes de direito e violéncia

sofridas durante internacéo e situacao de privagéo de liberdade.

Impedir novas internagfes compulsorias e/ou involuntarias de criangas e
adolescentes na instituicdo inspecionada e demais unidades estaduais que
apresentem caracteristicas asilares e que estejam em desacordo com

disposto no ECA;

Interditar instituicbes, como a inspecionada, por violarem direitos

fundamentais das criancas e adolescentes institucionalizadas;

Promover a desinstitucionalizacdo dos adolescentes internados na
comunidade terapéutica inspecionada, bem como favorecer o retorno para 0s
municipios de origem com a devida vinculagdo das criangas e adolescentes a
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) local e os Servigos Socioassistenciais
necessarios para o adequado tratamento seguindo principios, diretrizes e

parametros do ECA e demais normativas do SUS e SUAS.



Apurar as irregularidades apontadas no relatério, com vista a
responsabilizacdo dos atores envolvidos diante das situaces de violacdo de
direitos e violéncias identificadas na entidade inspecionada, com a devida

protecao das criancas, adolescentes e familiares diretamente envolvidos;

Apurar as situaclBes irregulares de atuacdo de servidores municipais
apontadas no relatorio, em especial que apontem indicios de desvio de
funcéo e/ou improbidade administrativa.

Apurar repasses de recursos e convénios estabelecidos com os municipios
gue fazem encaminhamento de criancas e adolescentes para a comunidade

terapéutica inspecionada.

Fiscalizar o trabalho desenvolvido pelo Conselho Tutelar tendo em vista a
protecdo integral e prioridade absoluta dos direitos das criangas e dos

adolescentes institucionalizados em comunidades terapéuticas;

Averiguar possivel crime de negligéncia e omissao dos agentes publicos que
atuam na Vigilancia Sanitaria Municipal, diante as inimeras irregularidades
constatadas in loco, afrontando as resolugfes e notas técnicas da ANVISA e
demais autoridades sanitérias, inclusive aquelas relativas a prevencdo de

infecgdo por Coronavirus.

Realizar capacitagdo de promotores e servidores do Ministério Publico que
atuam com criangas e adolescentes, visando o adequado encaminhamento
de criancas e adolescentes com problemas relacionados ao uso e abuso de
alcool e outras drogas para servicos de saude da Rede de Atencao
Psicossocial local e para os equipamentos da assisténcia social em meio
aberto para atendimento e/ou tratamento de uso e abuso de alcool e outras

drogas.
- Ministério Publico do Trabalho

Apurar as situacdes de trabalho irregular apontadas no relatério em relagcéo
aos profissionais celetistas, contratados e voluntarios, em especial quanto ao
uso de mao-de-obra de adolescente em regime de tratamento residencial
para executar funcBes de responsabilidade institucional (limpeza, producao
de alimentos, manutencéo predial, acompanhamento dos adolescentes, entre

outras).



Apurar a pratica do exercicio ilegal da profissdo, e atribuicbes e
competéncias exercidas por pessoas sem a devida qualificagdo profissional,

e o devido registro em conselho de categoria.

Apurar as situaclBes irregulares de atuacdo de servidores municipais
apontadas no relatério em especial que apontem indicios de desvio de

funcdo e/ou improbidade administrativa.
- Defensoria Publica Estadual

Realizar levantamento da situacao juridica dos adolescentes internados na
instituicdo inspecionada e em demais instituicbes que funcionem como
comunidade terapéutica para adolescentes no estado de Minas Gerais,
visando proteger seus interesses e direitos frente as possiveis violagbes e

violéncia sofridas durante internagéo.

Apurar as irregularidades apontadas no relatério, com vista a adog¢éo de
medidas de reparacdo e nao reincidéncia por parte dos responsaveis pelas
situacdes de violagcdo de direitos e violéncias identificadas na instituicéo

inspecionada;

Promover a desinstitucionalizagdo dos adolescentes internados na
comunidade terapéutica inspecionada, bem como favorecer o retorno para 0s
municipios de origem com a devida vinculag&o das criangas e adolescentes a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) local e os Servigos Socioassistenciais
necessarios para o adequado tratamento seguindo principios, diretrizes e

parametros do ECA e demais normativas do SUS e SUAS.
- Poder Executivo Estadual

Fortalecer e ampliar as redes do SUS e SUAS, bem como a Rede de
Atencdo Psicossocial local, quanto aos servicos de atencdo a crianca e ao
adolescente com problemas relacionados ao uso e abuso de alcool e outras

drogas.

Promover a desinstitucionalizacdo dos adolescentes internados nha
comunidade terapéutica inspecionada, bem como favorecer o retorno para 0s
municipios de origem com a devida vinculagédo das criancas e adolescentes a

Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) local e os Servigos Socioassistenciais



necessarios para o adequado tratamento seguindo principios, diretrizes e

parametros do ECA e demais normativas do SUS e SUAS.

Disponibilizar recursos para ampliacdo de cobertura dos servicos da rede
SUS e SUAS que oferecem atendimento a crianca e ao adolescente que com
problemas relacionados ao uso e abuso de alcool e outras drogas, seguindo
0s principios, diretrizes e parametros do ECA, e da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Orientar as equipes de saude e de assisténcia quanto ao encaminhamento
de criancas e adolescentes com problemas relacionados ao uso e abuso de
alcool e outras drogas para os servigos disponiveis na rede que atuam em

meio aberto, conforme estabelecido no ECA, e pela Lei 10.216/2001.

Realizar formacbes dos profissionais e servidores que atuam diretamente
com criancas e adolescentes com problemas relacionados ao uso e abuso de
alcool e outras drogas de forma a priorizar as discussfes e estudos de caso
em rede e o encaminhamento para instituicbes responsaveis pela oferta
deste tipo de servico previstas no ECA e demais normativas técnicas do
CONANDA, SUS e SUAS.

- Tribunal de Contas Estadual (TCE)

Fazer levantamento de recursos publicos estaduais e municipais repassados
por meio de convénios de prefeituras para comunidades terapéuticas que

ofertam internagéo de criancas e adolescentes.

Apurar as transferéncias, repasses de recursos publicos e convénios
estabelecidos com os municipios que fazem encaminhamento de criancas e

adolescentes para a comunidade terapéutica inspecionada.

- Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CEDCA)

Fiscalizar o trabalho desenvolvido nas comunidades terapéuticas estaduais
gue atendem criancas e adolescentes com problemas relacionados ao uso e

abuso de alcool e outras drogas.

Atuar para interdicdo e fechamento das instituicdes que violam os direitos

fundamentais da crianca e do adolescente.



Apurar transferéncias, repasses de recursos publicos e convénios
estabelecidos com 0s municipios que fazem encaminhamento de criancas e

adolescentes para a comunidade terapéutica inspecionada.
- Vigilancia Sanitaria

Fiscalizar a instituicdo inspecionada e demais que tenham mesmo escopo de

atuacao, visando sua adequacao as normas sanitarias vigentes.

Interditar e fechar instituicbes que néo estejam funcionando conforme

previsto nas resolucdes da VISA, em especial.

15.3. Autoridades Municipais:

- Direcao da comunidade terapéutica “Desafio Jovem Maanaim

Cessar imediatamente a entrada de novos adolescentes até que sejam
apuradas as situacbes irregulares apontadas no presente relatorio e
realizadas as adequacdes necessarias para que a unidade funcione
conforme tipificado nas legislacdes e normativas sobre o funcionamento

deste tipo de servico.

Vedar imediatamente a internacdo de adolescentes que apresentem
comprometimentos biol6gicos, psiquiatricos e psicolégicos de natureza grave
gue merecam atencdo médico-hospitalar continua ou de emergéncia,

conforme disposto no art. 2°, paragrafo 1°, da Resolugdo CONAD n° 3/2020.

Garantir atendimento especializado, por profissionais de nivel superior,
durante 24h, visto que a comunidade terapéutica funciona como servico de
saude e deve cumprir as resolugbes e normativas existentes para essa

modalidade de servico.

Proibir imediatamente qualquer pratica de sancdo, castigo e punicdo que
implique em violéncia fisica e/ou psicolégica, bem como restricdo de

liberdade de ir e vir dentro do ambiente institucional.

Afastar imediatamente os profissionais e voluntarios com indicios de
envolvimento em situacdo de violéncia fisica e psicolégica contra

adolescentes internados na comunidade terapéutica.



Notificar as autoridades competentes sobre qualquer indicio de situacdo de
violéncia fisica, psicolégica ou sexual identificadas pelos profissionais e
voluntarios da instituicdo ou mesmo relatadas pelos préprios adolescentes e

familiares ou responsaveis legais.

Apurar de forma diligente e evitando retaliagdes ou represalias a todas as
dendncias recebidas ou que chegaram ao conhecimento da direcdo da
comunidade terapéutica, sob peso de responder legalmente por omisséo ou
negligéncia.

Criar canais de denuncias e diadlogo direto com familiares, sistema de
garantia de direitos e sociedade civil organizada.

Promover a imediata desinstitucionalizacdo de adolescentes que desejam
encerrar o tratamento na modalidade de internacdo na comunidade

terapéutica.

Proibir cobranca de qualquer valor que incidam sobre o processo de
desligamento e desinstitucionalizacdo a pedido dos adolescentes bem como

de seus familiares.

Proibir imediatamente pratica de retencdo de recursos em dinheiro enviados

pelas familias sob responsabilidade da direcdo da unidade.

Vedar imediatamente administracdo de medicamentos por monitores e/ou
obreiros sem que estes tenham formacdo em &rea regulamentada pelos
o6rgaos de classe da area de saude, nem a devida competéncia para tal

pratica.

Proibir imediatamente préaticas de laborterapia ou atividades que impliquem
em realizacdo de trabalho que ferem o disposto no ECA e demais legislacbes

trabalhistas.

Garantir imediatamente acesso as condicdes de habitacdo, higiene e

alimentacdo adequadas aos adolescentes internados.

Matricular os adolescentes em ensino regular, de acordo com faixa etéria e
situacdo escolar, e promover acompanhamento pedagdogico por meio de

profissional de nivel superior capacitado e especializado.



Garantir imediatamente e permanente acesso a agua, em especial para o
banho, sem que haja restricdo de tempo, racionamento e/ou vigilancia por
parte dos monitores e/ou quaisquer outros funcionarios responséaveis pelo

acompanhamento diario dos adolescentes internados.

Abolir imediatamente qualquer procedimento de revista, sobretudo a intima,
vexatoria e que implique em desnudamento ou constrangimento dos

adolescentes e seus familiares;

Separar fisicamente as dependéncias da unidade para adolescentes
(Bananeiras) da unidade para adultos (Casardo), bem como 0s espagos
comuns utilizados e, até mesmo, pratica de atividades que misturem o0s

maiores com 0s menores de idade.

Garantir imediatamente e permanente contato com familiares, amigos e
cbnjuges, por meio de telefonemas, video chamadas ou visitas presenciais,

conforme a necessidade e interesses dos adolescentes internados;

Garantir imediatamente a liberdade de prética e crengas religiosas e acesso
a assisténcia religiosa de acordo com o interesse manifesto pelos

adolescentes.

Garantir, diante de qualquer ato que indique violagdo de regras institucionais,
a ampla defesa e o contraditorio, por meio da escuta dos envolvidos,
avaliacdo da situacdo por equipe multiprofissional e da notificacdo das

autoridades competentes e familiares ou responsaveis legais.

Garantir que os atendimentos de salde e socioassistenciais acontegam em
ambiente externo a comunidade terapéutica, como forma de fazer cumprir o
disposto no ECA e nas resolugcdes do CONANDA sobre as estratégias de
fortalecimento de vinculos comunitarios e incompletude institucional,

rompendo com a centralidade exercida pelas instituicdes totais.

Adotar imediatamente as normas de biosseguranca emitidas pelas
autoridades competentes em relacao a prevencdao de contaminacdo pelo
novo Coronavirus, quais sejam, Ministério da Saude, Vigilancia Sanitaria e
CONANDA.

Padronizar e revisdo informacgdes institucionais sobre nimero de internos,

profissionais (celetistas, contratados e voluntarios) atuantes na instituicao,



registros em oO6rgdos afins ao funcionamento desse tipo de servigo,
atualizacdo de endereco institucional, transparéncia sobre o recebimento de
recursos publicos (federais, estaduais, municipais e de emendas
parlamentares) e doacdes recebidas e os gastos e despesas institucionais,
pastas individuais, com registro de atendimento, prescricdo de medicamentos
e evolugcdo do registro dos casos, entre outros sinalizados ao longo do

relatério.
- Poder Executivo Municipal

Promover a desinstitucionalizacdo dos adolescentes internados na
comunidade terapéutica inspecionada e o retorno para 0s municipios de
origem com a devida vinculagdo das criancas e adolescentes a Rede de
Atencdao Psicossocial local e demais servigcos de salde, e aos equipamentos
socioassistenciais necessarios para o0 adequado tratamento seguindo
principios, diretrizes e parametros do ECA e demais normativas do SUS e

SUAS, e da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Apurar as irregularidades apontadas no relatério, com vista a
responsabilizagdo dos atores envolvidos diante das situacdes de violagédo de
direitos e violéncias identificadas na instituicdo inspecionada e protecdo das

criangas, adolescentes e familiares diretamente envolvidos.

Apurar as situacfes de irregulares profissionais apontadas no relatorio em
especial que apontem indicios de desvio de fungdo e/ou improbidade

administrativa.
- Conselho Tutelar

Promover a desinstitucionalizacdo dos adolescentes internados em situacao
de privacdo de liberdade na comunidade terapéutica inspecionada, e o
retorno para os municipios de origem com a devida vinculacdo das criancas
e adolescentes a Rede de Atencao Psicossocial local, demais servicos de
salde e equipamentos de protecdo social necessarios para o adequado
tratamento seguindo principios, diretrizes e parametros do ECA e demais

normativas do SUS, SUAS, e da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Apurar as irregularidades apontadas no relatério, com vista a

responsabilizacdo dos atores envolvidos diante das situacBes de violacdo de



direitos e violéncias identificadas na instituicdo inspecionada e protecdo das

criancas, adolescentes e familiares diretamente envolvidos.

Interditar e fechar instituicbes que ndo estejam funcionando conforme

previsto no ECA.
- Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Fiscalizar a instituicdo inspecionada e demais que tenham o mesmo escopo
de atuacdo no municipio, visando sua adequacédo aos direitos fundamentais

estabelecidos no ECA.

Apurar repasses de recursos publicos e convénios estabelecidos com os
municipios que fazem encaminhamento de criangas e adolescentes para a

comunidade terapéutica inspecionada.

Apurar as irregularidades apontadas no relatério, com vista a
responsabilizacdo dos atores envolvidos diante das situagfes de violagcdo de
direitos e violéncias identificadas na instituicdo inspecionada e protecéo das

criangas, adolescentes e familiares diretamente envolvidos.

Interditar e fechar instituicbes que ndo estejam funcionando conforme

previsto no ECA.
- Vigilancia Sanitaria

Fiscalizar a instituicdo inspecionada e demais que tenham mesmo escopo de

atuacao no municipio, visando sua adequagao as normas sanitarias vigentes.

Interditar e fechar instituicbes que néo estejam funcionando conforme

previsto nas resolucdes da VISA, em especial.



