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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 2.443, DE 31 DE JULHO DE 2025
Publicado em: 03/09/2025 | Edicdo: 167 | Secdo: 1 | Pagina: 103

Nota: Alterada pela Resolucdo CFM n° 2.459/2026

Define critérios para avaliacdo médica e
documentos, com forma e conteudo, para
encaminhamento de candidatos a acolhimento em
comunidade terapéutica acolhedora e da outras
providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n° 3.268, de 30
de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, considerando as
deliberagdes tomadas na 242 Sessdo Plendria Extraordinaria, realizada em 31 de julho de 2025,

RESOLVE:

Art. 1° Esta resolugdo estabelece os critérios para avaliagdo médica e como o documento médico deve
ser preenchido para o encaminhamento de dependentes quimicos a comunidades terapéuticas
acolhedoras conforme determinagdo da Lei n° 13.840/2019.

Art. 2° Estes critérios devem estar contidos no atestado médico ou no relatério médico circunstanciado,
onde devem constar, cumulativamente:

| —a dependéncia quimica;
Il — estar abstinente;
Il — ndo ter comorbidade, ou, existindo, que seja comorbidade tratdvel ambulatorialmente.

Paragrafo Unico. No caso de comorbidade tratavel ambulatorialmente, deve-se indicar a prescricao
medicamentosa com posologia, via de administracdo e periodicidade de uso e de consultas.

Art. 3° Para fins de cumprimento desta resolucdo, o candidato a acolhimento podera ser encaminhado
pelo seu médico assistente por meio de relatério circunstanciado, ou por médico sem vinculo
terapéutico com o paciente por meio de atestado médico de saude, sendo respeitada a autonomia
médica quanto a indicacdo.

Paragrafo Unico. Os documentos explicitados no caput ndo se aplicam para pericia médica e outros fins.

Art. 4° No caso de abstinéncia ou comorbidades que requeiram internacdo psiquidtrica, este documento
deve fazer constar a necessidade em razdo da responsabilidade remissiva do médico, indicando a
internacdo hospitalar especializada.
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Pardgrafo Unico. Os critérios para determinacdo do carater de urgéncia ou emergéncia médica estdo na
Resolucdo CFM n° 2.057/2013 (ou sucedanea) em seu art. 31 e paragrafos.

o

Art. 5° A entrevista deve ser realizada utilizando o roteiro presente no art. 51 da Resolugao CFM n
2.056/2013, exceto as informagdes complementares direcionadas ao prontuario médico quanto a
sequelas e causa da morte.

Art. 6° Esta resolugdo nao se aplica ao caso de menores ou de adultos curatelados, em virtude de sua
natureza acolhedora e procura espontanea pelos interessados, por decretar a impossibilidade do
acolhido escolher permanecer ou n3ao no acolhimento.

Art. 7° Esta resolucdao entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
Presidente do CFM Secretario-Geral do CFM

& C F M | SGAS Quadra 616 Conjunto D, lote 115, L2 Sul | Fone: (61) 3445-5900
0 Bairro: Asa Sul, Brasilia/DF - CEP 70.200-760 | https://portal.cfm.org.br


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2013/2057
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2026/2459

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

ANEXO |

O modelo a ser utilizado pelos médicos em geral para emissdo do relatério médico circunstanciado
deverd obedecer ao disposto na Resolucdo CFM n° 2.381/2024, conforme descrito abaixo.

Art. 2° Documentos médicos sao aqueles emitidos por médicos e gozam de presuncgao de
veracidade, produzindo os efeitos legais para os quais se destinam.

§ 1° Todos os documentos médicos devem conter minimamente:

| — Identificagdo do médico: nome e CRM/UF;

Il — Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE), quando houver;

Il — Identificacdo do paciente: nome e numero do CPF, quando houver;
IV — Data de emissao;

V — Assinatura qualificada do médico, quando documento eletrénico; ou

VI — Assinatura e carimbo ou numero de registro no Conselho Regional de Medicina,
guando manuscrito;

VIl — Dados de contato profissional (telefone e/ou e-mail); e

VIIl — Endereco profissional ou residencial do médico. (...)

Art. 4° Para fins desta Resolucdo, entende-se por:

IV. Atestado de satide: documento médico solicitado pelo(a) paciente, no qual o médico
afirma a condicdo de saude fisica e mental do(a) paciente. Trata-se de documento com
multiplas aplicagdes, cujo conteudo deve observar sua respectiva finalidade. Sao
considerados atestados de saude: atestado de doenca, atestado para licenca-
maternidade e casos de abortamento, atestado de aptidao fisica, atestado para gestantes
em viagens aéreas e outros afins. (...)

VII. Relatério médico circunstanciado: documento exarado por médico que presta ou
prestou atendimento ao(a) paciente, com data do inicio do acompanhamento; resumo do
quadro evolutivo, remissdo e/ou recidiva; terapéutica empregada e/ou indicada;
diagnéstico (CID), quando expressamente autorizado pelo paciente, e progndstico, ndo
importando em majoracdo de honordrios quando o paciente estiver em
acompanhamento regular pelo médico por intervalo maximo de 6 (seis) meses, a partir
do que podera ser cobrado.

Esses documentos devem retratar a verdade para continuarem gozando de credibilidade e fé publica.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM N° 2.443/2025

O Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, através de seu
Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas, solicita a
conceituagdo e orientagao em relagdao ao termo “avaliagdo médica prévia”, citado no inciso IV do art.
26-A da Lei n° 11.343/2006, incluido pela Lei n° 13.840/2019, que trata do servico de acolhimento em
comunidade terapéutica, conforme tratativas em reunido solicitada pelo Oficio 221 (SEI n® 15817319).

O inteiro teor, transcrito abaixo, foi apreciado em reunido de diretoria e, posteriormente, em
sessao planaria que resolveu disciplinar a matéria estabelecendo modelo de relatério circunstanciado
ou atestado médico, nos termos da Resolucdo CFM n° 2.381/2024, a ser adotado em todo o Brasil para
hospedagem em comunidade terapéutica acolhedora, que sob determinac¢do da Lei n® 13.840/2019,
disciplinada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria através da RDC 29/2011, s6 pode ocorrer de
modo voluntario mediante avaliagdo médica prévia.

As comunidades terapéuticas acolhedoras sdo instituicdes do espectro da assisténcia social,
vinculado ao Sisnad, em que os assistidos precisam fazer adesao voluntaria para serem acolhidos, bem
como nao necessitar de assisténcia médica e prescricdo medicamentosa em suas dependéncias.

Para melhor entendimento, transcreve-se, na integra, da Lei n° 13.840/2019 (grifos nossos):

Do Acolhimento em Comunidade Terapéutica Acolhedora

Art. 26-A. O acolhimento do usudrio ou dependente de drogas na comunidade terapéutica
acolhedora caracteriza-se por:

| — oferta de projetos terapéuticos ao usudrio ou dependente de drogas que visam a
abstinéncia;

Il — adesdo e permanéncia voluntdria, formalizadas por escrito, entendida como uma
etapa transitéria para a reinsercGo social e econémica do usudrio ou dependente de
drogas;

Il — ambiente residencial, propicio a formag¢éo de vinculos, com a convivéncia entre os
pares, atividades prdticas de valor educativo e a promog¢éo do desenvolvimento pessoal,
vocacionada para acolhimento ao usudrio ou dependente de drogas em vulnerabilidade
social;

IV — avaliagéo médica prévia;

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

VI —vedacgdo de isolamento fisico do usudrio ou dependente de drogas.

§ 12 Ndo sdo elegiveis para o acolhimento as pessoas com comprometimentos bioldgicos
e psicoldgicos de natureza grave que meregcam atengcdo médico-hospitalar continua ou de
emergéncia, caso em que deverdo ser encaminhadas a rede de saude.
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O Conselho Federal de Medicina - CFM, nas Resolucdes n° 2.056/2013 e n° 2.057/13, veda a
inscrigao nos Conselhos Regionais de Medicina - CRMs das comunidades terapéuticas acolhedoras, por
ndo serem estabelecimentos assistenciais em medicina.

As comunidades terapéuticas acolhedoras beneficiam pessoas com autonomia para decisdo,
locomogao, socializagdo e aprendizado, acolhendo estratégias terapéuticas com objetivo de abstinéncia
e reintegracdo e reinsercao familiar, social e, dentro do possivel, ocupacional. Direcionado a
dependentes quimicos, destina-se a abstinentes e sem comorbidade, ou com comorbidade controlada
gue requeira cuidados médicos ambulatoriais.

A avaliagdo médica prévia tem essa previsao legal e necessita de uma defini¢cdo sobre seu alcance,
forma de fazer direcionamento para acolhimento, ou outro direcionamento caso exista doenga ou
comorbidade que exija hospitalizagao.

Preliminarmente, deve-se definir médicos que sdo capazes de fazer essa avaliagdo, comecando por
aquele que assiste ao paciente, na rede publica ou em sua clinica privada, ou, caso o candidato a
acolhimento ndo esteja recebendo assisténcia em regime ambulatorial, a avaliagdo é feita em servicos
médicos de modo geral, de preferéncia por psiquiatra — ou, na impossibilidade ou auséncia deste, por
médico generalista com formacado que lhe permita avaliar utilizando o modelo de anamnese disposto no
art. 51 da Resolugcdo CFM n° 2.056/2013, exigéncia obrigatdria para o ato.

No documento médico é preciso constar o nome do paciente, o CID da doenga (dependéncia
guimica), o CID da comorbidade (do grupo F ou G) — com prévia autorizacdo do paciente, se tiver — e
explicitamente informar se reune condi¢cbes para se beneficiar de assisténcia em comunidade
terapéutica acolhedora. Caso tenha comorbidade com outra patologia mental ou neuroldgica, deve-se
informar o CID e se podera fazer o tratamento medicamentoso em regime ambulatorial, Unica condicdao
qgque pode permitir o acolhimento nessa modalidade de comunidade terapéutica. Se reunir tais
condi¢des, na conclusdo devera constar que estd apto a acolhimento. Caso contrario, assinala-se que o
pretendente a tratamento necessita de assisténcia em ambiente médico especializado ambulatorial ou
hospitalar psiquiatrico.

As razGes para essa exigéncia residem na estratégia terapéutica em ambiente ndo medicamentoso,
assim definido no Parecer CFM n° 8/2021:

Nesse ambiente as atividades de carater coletivo devem ser preponderantes, sendo
direcionadas a psicoterapia de grupo, grupos de trabalho (ou grupos Operativos — para
planejamento das tarefas, discussdo do cumprimento ou nao delas e esclarecimentos
sobre transgressGes as regras institucionais), reunides integrativas com familiares,
reunides de apoio com conselheiros/consultores em dependéncia quimica, reuniées com
grupos externos de apoio (a exemplo de Alcodlicos Anénimos, Narcéticos Anénimos,
entre tantos outros) e reunides para discussdao das condutas entre membros da equipe
terapéutica (quando estiver no organograma da instituicao).

Deve-se contar com terapia ocupacional e as diversas opgdes terapéuticas, em oficinas
para pintura, modelagem, escultura, colagem, tapecaria e outras, a critério das
estratégias de abordagem adotadas pela equipe terapéutica. Outras oficinas também
podem ser ofertadas, como jardinagem, horticultura, marcenaria, carpintaria e até o
compartilhamento de tarefas da manutencdo do ambiente, desde que ndo seja em
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substituicdo dos obrigatdrios funciondrios da instituicdo. Areas para esporte e lazer. O
ambiente deve estar organizado para a oferta supervisionada de atividades fisicas em
academias, ao ar livre, natagao, futebol e outras que estejam no espectro oferecido pelo
estabelecimento assistencial. Ndo necessariamente todas as modalidades, mas em
oferecendo qualquer que seja, deverd constar do portfdlio da instituicdo, devendo
obedecer aos critérios arquitetonicos, estruturais e de seguranca definidos nas
Resolugdes da Anvisa. Nas horas em que ndao estejam em praticas os programas
terapéuticos, devem estar disponiveis jogos de saldo e servigo de audio e video, praticas
integrativas num ambiente onde um clima de amizade e respeito possa ser desenvolvido.
Os regramentos internos para o cumprimento das obrigacGes para com as terapéuticas
aplicaveis devem ser explicitados para o paciente e familiares ou responsavel legal, no
momento do acolhimento.

Para melhor entendimento dos médicos e da comunidade em geral, utilizam-se trechos da
Resolu¢do CFM n° 2.057/2013, que trata da avaliagdo médica e “da providéncia para identificacdo das
razdes para internacgdo involuntdria”, que sé poderd ocorrer em ambiente médico, hospital geral,
hospital psiquiatrico ou clinica médica especializada em dependéncia quimica. O art. 31 define as
condicOes para que o médico prescreva internacao involuntaria:

Art. 31. O paciente com doen¢a mental somente podera ser internado involuntariamente
se, em funcdo de sua doenca, apresentar uma das seguintes condicdes, inclusive para
aquelas situacdes definidas como emergéncia médica:

| —Incapacidade grave de autocuidados.

Il —Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.
Il —Risco de autoagressao ou de heteroagressao.
IV —Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V —Risco de agressao a ordem publica.

§ 1° O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de autocuidados, grave
sindrome de abstinéncia a substancia psicoativa, intoxicacdo intensa por substancia
psicoativa e/ou grave quadro de dependéncia quimica.

§ 2° Ainternacao psiquidtrica involuntaria devera, no prazo de 72 horas, ser comunicada
ao Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico médico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido, devendo tal procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

Tais critérios devem ser os primeiros avaliados, pois sdo fatores de exclusdo para indicacdo de
acolhimento em comunidade terapéutica. Em seguida, verificam-se critérios clinicos, como a gravidade
para um acompanhamento eletivo, cuidados médicos e de enfermagem integrais necessdrios —
notadamente aspectos psicopatoldgicos, sinais, sintomas e grau de intoxicacao e riscos da abstinéncia -
para a seguranca fisica do tratamento em um ambiente onde ndo haverd médicos e enfermeiros 24
horas por dia, sete dias da semana.
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A entrevista de avaliacdo psiquiatrica para emissdo do relatério circunstanciado para que se
proceda a acolhimento em cardter voluntdrio do dependente quimica deve obedecer ao disposto na
Resolu¢do CFM n° 2.056/2013:

Art. 49. A anamnese é instrumento exclusivo de avaliagdo propedéutica médica.

Art. 50. A realizacdao da anamnese é obrigatdria em qualquer ambiente médico, inclusive
em atendimento ambulatorial e nos consultérios.

Art.51. Para obedecer ao disposto no art. 87 do Cédigo de Etica Médica e seus paragrafos,
o registro em prontudrio deve, no minimo, conter os seguintes dados:

1) Anamnese, onde deve constar:

a) Identificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacao, estado civil, raca,
sexo, religido, profissdo, naturalidade, endereco e telefone;

b) Queixa principal: descri¢cdo sucinta da razao da consulta;

c) Histéria da doenca atual: relato do adoecimento, inicio, principais sinais e sintomas,
tempo de duragdo, forma de evolugdo, consequéncias, tratamentos realizados,
internagdes, outras informacgdes relevantes;

d) Histdria familiar: doencas pregressas na familia, estado de saude dos pais, se falecidos,
a idade e a causa, principal ocupacdo dos pais, quantos filhos na prole, forma de
relacionamento familiar, nas avaliagcdes psiquiatricas registrar a existéncia de doenca
mental na familia;

e) Histéria pessoal: informacdes sobre sua gestacdo e doencas intercorrentes da mae
durante a gestacao, doencas fetais, parto eutécico ou distécico, condi¢cdes de nascimento,
evolucdo psicomotora com informacoes sobre idade em que falou e deambulou; doencas
intercorrentes na infancia, ciclo vacinal, aprendizado na escola, sociabilidade em casa, na
escola e na comunidade; trabalho, adoecimento no trabalho, rela¢des interpessoais na
familia, no trabalho e na comunidade; puberdade, vida sexual e reprodutiva, menopausa
e andropausa; se professa alguma religido e qual; doencas preexistentes relacionadas ou
ndo ao atual adoecimento; situacdo atual de vida;

f) Revisao por sistemas com interrogatério sucinto sobre pele e anexos, sistema olfatério
e gustativo, tato, visual e auditivo, cardiocirculatdrio e linfatico, osteomuscular e articular,
génito-urindrio e neuroenddcrino e psiquico;

2) Exame fisico

3) Exame do estado mental (para a psiquiatria e neurologia): senso-percepcao,
representacdo, conceito, juizo e raciocinio, atencao, consciéncia, memdria, afetividade,
volicdo e linguagem;

4) Hipdéteses diagndsticas: possiveis doencgas que orientardo o diagnodstico diferencial e a
requisicdo de exames complementares;

5) Exames complementares: exames solicitados e registro dos resultados (ou cépia dos
proprios exames);
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6) Diagndstico: de acordo com o CID da Organizacdo Mundial da Saude em vigor;
7) Conduta: terapéutica instituida e encaminhamento a outros profissionais;
8) Progndstico: quando necessario por razdes clinicas ou legais;

9) Sequelas: fundamentagdo para prescricdes especificas como Orteses e proteses e,
materiais especiais;

10) Causa da morte.

Para além dos aspectos clinicos, é preciso destacar que os documentos médicos a serem adotados
estdo descritos na Resolucdo CFM n° 2.381/2023, conforme assentado no Anexo | desta resolucgdo.

Com os esclarecimentos acima, assegura-se que o médico podera fazer avaliagdo precisa dos
encaminhamentos para acolhimento em comunidade terapéutica acolhedora ou para assisténcia
psiquiatrica em ambiente médico especializado quando o caso exigir internagao hospitalar.

EMMANUEL FORTES SILVEIRA CAVALCANTI

Conselheiro Relator
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